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2 التشريح المرضي العام 





الإللتهعاب 1<1ه20نتستج الام[ 


مقدمك : 


ا إن العوامل الخارجية و الداخلية المنشأ التي تسبب أذية الخلايا تتسبب أيضاً بإطلاق مجموعة من الإرتكاسات 
في الأنسجة الموعاة تدعى الإلتهاب 1!11112111111211011. 


تعريف الالتهاب بشكل مختصر : هو استجابة فيزيولوجية دفاعية غايتها تخليص العضوية من : 
١‏ - المسبب الأساسي للأذية 9- و العناصر النسيجية المتخربة الناجمة عنها . 


سؤال : كيف يتم إنجاز ذلك ؟ 


ينجز ذلك من خلال تمديد و تدمير و بكلمة أدق (( تحييد )) (11211210لا©0 عامل الأذية (بكتيريا » سموم ..) » ومن ثم 
القيام بعمليات تهدف إلى ترميم بؤر الأذية و إعادتها إلى ما كانت عليه قبل الأذية. 


وهكذا تتداخل آليات الالتهاب مع آليات الترميم التي تهدف إلى تبديل الأنسجة المتخربة بنسيج بارانشيمي معاوض جديد 
أو بنسيج ليفي ندبي » و لكن قد تكون لآليات الإلتهاب والترميم الحسنة النية جوانب ضارة في بعض الحالات : 
ه فالاستجابة الالتهابية تهدد الحياة بشكل جدي في الإرتكاسات التأقية تجاه لسع بعض الحشرات أو تجاه الأدوية 
ه وأيضاً بعض الإلتهابات المزمنة كالتهاب المفاصل الرثياني والتصلب العصيدي. 
ه ومن أمثلة الإلتهاب الضارة : التهاب البريتوان: الذي قد ينتهي بتليف يعيق حركة الأمعاء و بالتالي انسدادها 


التهاب التامور: الذي ينتهي بتليف وريقتي التامور والتصاقهما وتحديد حركة 
القلب. 


تشترك العديد من العوامل في حدوث الاستجابة الالتهابية. و تتضمن كلا من : 


١‏ - كل الخلايا الجوالة في الدم “ - خلايا جدران الأوعية 


" - بروتينات المصورة ؛ - الخلايا والعناصر الخلالية في النسيج الضام 





أولاآ : الخلايا الجوالة في الدم و تتضمن : 


المنفصصات المعتدلة - الحمضة - الأسسة - اللمفاويات - وحيدات النوى - الصفيحات - الخلايا المتولدة في النسيج اللمفاوي 
( اللمفاويات و البلازميات ) 


ثانياً : بروتينات المصورة و تتضمن : 

١‏ -عوامل التخثر ؟ - مولدات الكينين * - مكونات المتممة وخاصة تلك المصنعة في الكبد 

ثالث : خلايا الأوعية الدموية و تشمل : 

١‏ - الخلايا البطانية الملاصقة لعناصر الدم ١‏ - الألياف العضلية الملساء التي تتداخل في توسع وتقبض الأوعية 
رابعاً : خلايا النسيج الضام و تتضمن : 

١‏ - الخلايا القادرة على الحركة ك ٠‏ - الخلية البدينة |اع© 3514م - البالعات الكبيرة - اللمفاويات 


١‏ - إضافة للخلايا المصورة لليف : و التي تقوم ببناء عناصر النسيج الخلالي غير الخلوية 


1 








د ع ومزز]|م 0 05غع00] 33276 1 
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السدى غير الخلوي (/(©5 - :غ03 /3اداااءع22:)<«ء): و يتضمن : 


٠ه‏ 30علإاعومع20م ذي القوام الهلامي 
© 


5 1 علاع (كالك مزع #0006) ذات وظيفة الإرتباط بين العناصر غير الخلوية والخلوية أو بين 
العناصر غير الخلوية مع بعضها . 


موقامممعقارا طم الم أكدانا 

0604861 عاضا‎ ٠ ١ 4 
115506 ا‎ 

© 5 ْ 9-6 م‎ 3 ١ 


501 
فاع ”7 
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ك5 ع5ق5ع/ 





5--ص إنراع !اميك 
- 
رم 
لتحت 6116 
- 
روريم 06> 
ب ١‏ 1 تومبويوييوين: +908 عائيا ١‏ )ارامت 
5 1 امو م سسويوة؟ 59 1551 
كت ١‏ م , مويون ‏ وويويينة 6985© 1 فنا 
لام 6 كمقع /زانمةاه 6 6 قععطا! كقوه]اام0 815 مزدكها6 


و بينما تتضمن الاستجابة الالتهابية مجموعة من الظواهر المتناسقة فإن الخطوط العريضة للالتهاب تتضمن ما يلي : 


#5 محرض الالتهاب الإبتدائى : يلعب دور الزناد المطلق لمجموعة من: الوسطاء الكيمياوية من خلايا المصسورة 
أو النسيج الضام. هذه الوسطاء الذوابة تقوم بوظائفها معا أو بشكل متتالي مضخمة الإستجابة الالتهابية الإبتدائية 
و تؤثر في مراحلها التالية من خلال تنظيمها ل إستجابه الاوعيه والخلايا. وتنتهي الإستجابة الإلتهابية عندما 
يزال مسبب الأذية وتتبدد الوسطاء الالتهابية وذلك بتفكيكها أو تثبيطها. 
تصنيف الإلتهاب : يصنف الالتهاب في نموذجين اساسيين : 


الإلتهاب الحاد الإلتهاب المزمن 
٠‏ 4م هى 0ه 5 فيه اع 5 5 -.. 5 ٠.‏ 55 


يتصف بتراكم سوائل وبعض بروتينات المصورة في 


النسيج الخلالي 
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الإلنها ا الحاد دممتمسصسحلس عبهعم 


تعريفه : هو الاستجابة المباشرة والباكرة تجاه الأذية وبه تنجذب الكريات البيض العدلة إلى مكان الأذية. 
ماذا يحصل خلاله من تبدلات ؟ تظهر حدثيات الالتهاب الحاد في مجموعتين من التبدلات: 
.١‏ التبدلات الوعائية: 
.١‏ فالتبدل في قطر الأوعية يؤدي لزيادة في التدفق الدموي ( توسع وعائي ) . 


؟. و التبدلات في بنية الأوعية يزيد من حرية خروج سوائل و بروتينات المصورة منها ( زيادة النفوذية 
الوعائية ) . 


؟. الحوادث الخلوية: بهجرة الكريات البيض من الدوران الدقيق وتراكمها في بؤر الأذية ( استدعاءها وتفعيلها ). 


لاقم لقدماكمعو0 نينتا 

]و ع ازع ومتامخنا 2 

لمم عملم ا الو لذ ١‏ ؟قانا|افقعق ابرع 
5-90 [ لي 


#انالق'يا 9 |( ممم 


نقتت ؟ذانا|اققة ابرعم يان ف لإعاايام إعريمخ| 


لاطأ أن اام ألكموعنا )2 | 
قاكقام 5118 00ت 
5مع امام ,/ 


_ اأكامم أناعلم] + 


1 ارم مد 


قامعا عأ ممعم 
مؤنلقاتك معنا بقرقا لاقع أن حمأعورودمعمع سات» 


قات |؟ ا#صواط لممهععرعما 


)1 


كد ع || م) 00]0(5] 





70/6 سه 


يي التشريح المرضي العام 





العلامات المورمعية لاذلياب الحاد 





#ا إن سلسلة حوادث الالتهاب التي تبدأ بتحرير موضعي للوسطاء الكيميائية (760131015 /0121اعاء0). 
وتتكامل بالتبدلات الوعائية و ارتشاح (تراكم) السائل الخلالي و الخلايا الالتهابية المرتشحة » هذه العناصر 
جميعها مسؤولة عن ثلاث من خمس من العلامات الموضعية للالتهاب الحاد و هي : 

ا الحرارة 
#ا الإحمرار 
#ا التورم 
1 أما المظهران الأخيران: 
© الألم 
8# إضطراب الوظيفة 
فتحدث بسبب : تأثير الوسطاء و الضرر الناجم عن الوسطاء المنطلقة من الكريات البيض. 


الان نعود للحديث عن التبدلات التي تحصل في الالتهاب الحاد : 


آأولا : التبدلات الوعائية ( دعع08 3ط 13ناع35// ) : وتشمل : 
(١‏ التبدلات في لمعة الأوعية والتدفق الدموي : 


#ا تبدأ هذه التبدلات مباشرة بعد تطبيق الأذية وتستمر لفترة متباينة تبعاً ل : ١‏ ) طبيعة الأذية العضوية. ؟ ) شدة 

#ا بعد تقلص وعائي عابر ( ثواني ) يحدث توسع وعائي شريني ( أي يحصل تقلص ثم توسع ) » مما يتسبب 
بزيادة في التدفق الدموي وبالتالي احتقان دموي في السرير الشعري المرتبط بهذه الأوعية. هذا التوسع الوعائي 
هو السبب في الاحمرار وزيادة الحرارة الموضعية المميزة للالتهاب الحاد. 

ة#ا فيما بعد تصبح الأوعية الدموية أكثر نفوذية مما يجعل السوائل الغنية بالبروتينات تتسرب و تخرج إلى النسيج 
الخلالي . 
وبالتالي يزداد تركيز الكريات الحمراء داخل الأوعية -> تزداد لزوجة الدم و يبطىء جريانه. 

ويتظاهر ذلك نسيجيا بتعدد الأوعية الدموية الصغيرة المتوسعة والمحتقنة بالكريات الحمراء (ركودة 512515). 


1# حالما تبدأ الركودة تتوضع الكريات البيض ( المعتدلات خصوصاً ) في محيط التيار الدموي أي على تماس مع 
بطانة الأوعية (المرحلة الهامشية 1731011021101). وبعد أن تلتصق على الخلايا البطانية تنسل من بينها 
وعبر جدار الوعاء إلى السدى. 
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؟) زيادة النفوذية الوعائية : 
في المرحلة الباكرة من الالتهاب الحاد: يتسبب التوسع الشريني وما يتبعه من زيادة التدفق الدموي ب ارتفاع الضخط 
السكوني في الدوران الدقيق -+ وبالتالي زيادة تسرب السائل من الشعريات» وهذه السوائل تدعى النتعة 


. )]11325104021( 


لكن هذه النتعة سرعان ما تتغير مع ازدياد النفوذية الوعائية و تسرب بروتينات المصورة فتدعى النتحة (67001316). 


انتبه : إذا الفرق بين النتعة و النتحة هو أن النتعة تحوي القليل من البروتين » أما النتحة فتحوي كميات أكبر من 


البروتين بسبب ازدياد النفوذية الوعائية . 





ما نتيجة كل ما سبق ؟ 
ينجم عن تسرب المصورة الغنية بالبروتين إلى الأفضية خارج الأوعية : انخفاض في الضغط الغرواني داخل الأوعية 
و زيادته في السوائل الخلالية و هذا يعني أن : 


النتيجة النهائية ( تعريف الوذمة ) 
تسرب الماء و الشوارد خارج الجحملة الوعائية وتراكمها في السدى وهذا التراكم نذهئ الوذمة (دلمعلءة) 5 
اكات1! أعم ونلا اشمت1[صومنقم .م 


0 /خذت!؟ أعلم أناة بننت|؟ زعل"م 


عاناقع/١‏ ع1 مقي عاو ارزع اقم 


6 “فلاخ اعلا ع رامعم ع 


آناة 'ناة|؟ زعليم 


أتاة بإباة|؟ أعليم أناه يثيتنن|] أعليخ] 


4 


عانامع/١‏ 02011115 اعم 


اناكم 3116 051ل زا 4 


عاناككع)م 05001 لأواامي م 
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2 التشريح المرضي العام نظري كك 
لأماامن لثم م 011 
ع الاكقع]م 7 ال مارم 5 عالاكدع]م 
١‏ أه 0 اخانلع0ل؟ .م 
00125 1185كق|م 
عنقكاقعا| ومأعامىم عوة لأنلاعا ل ييف 9 
غ1ثرالالاع .8 


5 لاق درمنتأق|ألمكق/١‏ لة بامعاومء وأعامام طاولط) 
عأأحانلا عكلرهك (الأقاحمرمع بزقكدا 


(5ااعه مع مرق 


كات | تل تلاق| أكرا 


عتأدتوذه لزأماامع معدوعععز1] 
مأعام]ام لمعدمعرععل) عالاكدع )م إل 
([أععقعؤأل ععناقلا,.وع] اكع طادارزه 
,:ق.ع] ككها ومأعامرم لمعدهمعرعما 
(إعمقعوأل برعدرل ها 


عالاكد5ع ام علأقاده لبا لعكهقعرمما 
,تأعلصضاكطه نالاماكأناه كلاملرعن) 
([عتناالة] أمقعط ع لالاكعو رمع ,.نوع] 


ع ا ثررالاكلالفقهم ] .) 
(كااعة تلتع؟ بامعاممع وأعامىم ناما 


تزداد النفوذية الوعائية (عبر طبقة الخلايا البطانية) بعدد من الاليات. ويختلف ذلك بين الشرينات والشعريات و 
الاليات هي ( 5 آليات ) : 


- الآلية الآأولى : الإنكماش ( التقبض ©011113©1101١‏ ) : 
#ا إن انكماش (تقبض) الخلايا البطانية في الوريدات يحدث فجوات ( 0305 ) بينها . 
أكثر آليات زيادة النفوذية شيوعاً » و هي عكوسة . 
تحدث بتأثير الهستامين والبراديكينين والليكوترينات والعديد من الوسطاء الكيمياوية الأخرى . 
كيف يحدث ؟ يحدث التفبض الخلوي مباشرة بعد ارتباط الوسطاء مع مستقبلات خاصة بها و يستمر لفترة 


فصيره 
"0-١5 (‏ دقيقة), ويدعى لذلك الاستجابة المباشرة والعابرة (©1©5720115 11211516111 111111160113216). 


#ا أين ينحصر ؟ ينحصر التقبض الخلوي في الخلايا البطانية للوريدات ما بعد الشعريات فقط أما الخلايا البطانية 
للشعريات والشرينات فلا تبدي هذه الخاصية. ما السبب في ذلك ؟ قد يعود ذلك لعدم وجود العدد الكافي من 
مستقبلات هذه الوسائط الكيمياوية على سطوحها ( وأيضا قد يفسر بما يعود لحركية الكريات البيض في الالتهاب 
من التصاق وهجرة وحدوثها غالبا في الوريدات ما بعد الشعريات). 
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نظري سس 
- الآلية الثانية : الإنسحاب ( 2811361101 ) : 
#ا آلية أخرى عكوسة تحدث زيادة في النفوذية الوعائية. 
18# تحدث بعض أنواع ال 101»1©5لإ© (1 !101,1 ) تأثيرات في بنية الخلايا البطانية الهيكلية فتتراجع الخلايا 
مما يحدث فجوات في مناطق التحام حوافها. 
#ا ومقارنة مع تقبض الخلايا يحتاج انسحابها لفترة أطول ليحدث (1-54_ساعات) بعد انطلاق التفاعل ويستمر ل 
: ؟" ساعة أو أكثر. 


انتبه : لاحظ الفروق بين التقبض و الإنسحاب من ناحية : متى يبدأ ؟ كم يستمر ؟ المواد التي يحصل بتأثيرها ؟؟ 


- الآلية الثالثة : الأذية المباشرة للخلايا البطانية : 
#ا تحدث الأذية المباشرة للخلايا البطانية زيادة في النفوذية وذلك بإحداثها نخر وانسلاخ في هذه الخلايا . و يحدث 
انفصال الخلايا البطانية غالباً مع التصاق الصفيحات و تكون الخثار . 


1# و لدينا نوعين من التسرب والاستجابة التي يمكن أن تحصل : 


)١‏ فإما أن يزداد التسرب مباشرة بعد حدوث الأذية ويستمر لساعات أو أيام. حتى تتكون الخثرة و يندمل مكان 
الأذية. ويعرف هذا الشكل بالاستجابة المباشرة والمديدة (©520115ع! !51151211160 011216 117111©6) : 

ويشاهد في الشرينات والشعريات والوريدات على السواء( بالكل يعني ) . ويشاهد ذلك في حالات الأذية الشديدة 
(الحروقء الإنتانات) . 








؟) أو يمكن أن تحدث الأذية المباشرة للخلايا البطانية: التسرب المتأخر والمديد 710101106601 0©121/660) 
(©312)230عم1 : 

والتي تبدأ بشكل متأخر (7-7 ١‏ ساعة) وتستمر لساعات أو أيام. وتشارك فيها الوريدات والشعريات. و يشاهد 

هذا الشكل في الأذيات الحرارية الخفيفة والمتوسطة:؛ و بتأثير بعض ديفانات الجراثيم والأشعة السينية وفوق 
البنفسجية( حروق التعرض للشمس ). 

و مع أن الآلية غير واضحة لكنها تعزى للموت الخلوي المبرمج و تأثير بعض السيتوكينات. 


الاستجابة الميباشرة والمديدة التسرب المتآخر والمديد 
يزداد التسرب مباشرة بعد حدوث الآأذية » ويستمر لساعات يبدأ بشكل متأخر (١57-؟١‏ ساعة) » ويستمر لساعات أو 
أو أيام أيام 
يشاهد في حالات الأذية الشديدة (الحروقء الإنتانات) | يشاهد في الأذيات الحرارية الخفيفة والمتوسطة» و بتأثير 


بعض ذيفانات الجراثيم والأشعة السينية وفوق البنفسجية 
حروق التعرض للشمس). 
(بالكل يعني) ( التبه - لا يوجد شريئات هنا ) 
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- الآلية الرابعة : أذية الخلايا البطانية الناجمة عن الكريات البيض: 
كيف تحدث ؟ تحدث نتيجة لتراكم الكريات البيض خلال الاستجابة الالتهابية. 


#ا فهذه الخلايا يمكن أن تحرر شوارد اكسجين سام (6165 506 1© 09/0 1016) و خمائر حالة 
للبروتينات تسبب أذية للخلايا البطانية أو انفصالها عن محيطها. 


#ا تقتصر هذه الآليات على بعض الأوعية (الوريدات والشعريات الرئوية) حيث يمكن للكريات البيض أن 
تلتصق على الخلايا البطانية. 


- الآلية الخامسة : زيادة النقل عبر الخلايا 21/110515 112115 170162565: 
كيف ذلك ؟ تزداد نفوذية الوريدات بزيادة النقل عبر هيولى الخلايا البطانية. 
( عامل نمو للخلايا البطائنية 17 3) ]لا - 100ع 12 طاننامن أوذاعأهل0مع 6خاناء35/). 


#ا و يتم النقل عبر قنيات هيولية تتكون من انصهار حويصلات غير ممحفظة. 


- الآلية السادسة : التسرب عبر الأوعية الدموية المستحدثة: 


#ا يرافق ترميم الأنسجة تكون اوعية جديدة (300100616515). وهذه البراعم الوعائية الجديدة تبقى شديدة 
التسريب إلى أن تتمايز خلاياها البطانية بالكامل وتلتحم حوافها. 

ا ولا شك أن الخلايا البطانية الحديثة التشكل تملك مستقبلات على سطوحها أكثر من غيرها مما يجعلها تتأثر 
بشدة بالوسطاء الوعائية (1/2)31) . 





خلاصة : إن العوامل الستة السابقة وإن ذكرت متفرقة فغالبا ما تعمل متضافرة أو متتالية 


6 > 
طبا 2 ويد 20 
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اقأاء1أه8050 ها قناك قمرقتن لكنازما أمعلوعمول-وابزع مايه ا 
لسأأعةناألامءع 
كع اناقعنا الاوة/ا ٠‏ 
5قاناممنا ٠‏ 8165| امرقع مقع مانام ٠‏ 


٠ ٠316 056 


7805615 8“الأمقموة/ا ٠‏ (انه5ا) مع زاوم | ٠‏ 


(بعاق بكعمعءامعانعا ,بعضأضهأقاطا 
لوت أعواب] » 
(ك8اناضام؟) عقناارملاك لققة أجوع » 





015/اع 5 560ق668ا 

ناكا أعهرانا 5 نم6 / ٠‏ 

ممباأبعل - لورياتاع اميه نقارموق/! ٠‏ 

ققة يكقارقااتمهع ,كقام ارقايف ٠‏ 001/1820 
عع انيمي 

قم اتلقتك ,115اناط ,35ليزة ٠» ١‏ 

ععياتاعومها عط بهد عحة أقق) ٠‏ 
(كبلقك م1 15نات5ا] 





1 اأعهوجب لعوواط باعل 


301006545 أ0 511865 ٠‏ 
تخانالامع)هاأما الألانا عتوتويةم ٠‏ 
5لعةناءع انا 





ثانياً : الحوادث الخلوية : 


إن ما تمر به الكريات البيض خلال خروجها من الأوعية الدموية إلى الأفضية الخلالية تتسلسل كالتالي : 
0 الالنتصاق على سطوح الخلايا البطانية 5 الهجرة عبر السدى نحو بؤرة الجذب الكيمياوي. 


يحدث التدحرج والالتصاق والإنسلال بفضل مركبات التصاق على سطوح الكريات البيض والخلايا البطانية. وتقوم 
وسطاء كيمياوية (0|©5]لا © 61123[0©© , 01617031113613115) بالتاثير على هذه المركبات السطحية مما يبدلها 
فتتفعل. 
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88/516870 حب إزلاوعنززمم ج7س٠٠ين-‏ نلم| امه مسب [زإن10 فلأاطمان 







50060015 
١ 


0 
0002 انام‎ ١ 


ةي يبيبح ا سه - جم 






26101 يي 


0105 


51أ6املق]آ 
3611111 


-- ا 





: 2113101031101 5 التوضع الهامشي والتدحرج !!!| 0؟‎ - ١ 


#ا حالما يمر التيار الدموي من الشعريات إلى الوريدات تتحكم به آلية الجريان الصفيحي حيث التيار في المركز 
أسرع منه في المحيط. فتتدفق الكريات الحمراء الأصغر حجما في المركز و يساعد شكلها القرصي على 
انسيابها . بينما تتوضع الكريات البيضاء ( الأكبر حجما ) و بسبب شكلها الكروي الذي يعيق مرورها السريع 
فتدفع إلى محيط التيار الدموي 1 


#ا توضع الكريات البيضاء في محيط التيار يجعلها تصطدم مرارا وتحتك بالخلايا البطانية ( يساعد على ذلك : 

#ا إن توضع الكريات البيضاء تحت بطانة الوعاء يدعى بالتوضع الهامشيى. 

#ا كما إن ارتطامها المتكرر على بطانة الوعاء يدعى بالدحرجة . 

8 خلال الدحرجة يحدث التصاق جزئي وضعيف نسبيا بين الكريات البيض والخلايا البطانيةو يعزى ل مجموعة 
مركبات غشائية تعود لعائلة (111 ©©5©1. 


عائلة 561661110 : هي مجموعة مستقبلات على سطوح الكريات البيض والخلايا البطانية و تتصف بقدرتها 
على ربط سكاكر معينة. و من هذه المجموعة: 


#ا مأأح»ع|56-ع ويدعى ]21062 ويقتصر على الخلايا البطانية 
#ا رأآنع|56- ويدعى 0622(]ر) ويتظاهر على الخلايا البطانية والصفيحات 
1# 56|6611- | ويدعى |2]062) ويشاهد على سطوح معظم الكريات البيض. 
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و هذه المستقبلات لا تتظاهر مطلقا أو تتظاهر بشكل ضعيف جداً على سطوح الخلايا غير المفعلة . 


ا لكن بتفعيلها تظهر بكمية كبيرة . وهذا ما يجعلها تستخدم في أماكن الأذية فقط. 
ة#ا و قد تكون داخل الخلية كما في 6610| 2-56 بشكل 2001165 ©1/616©1-531306// ؛ والتي تتظاهر على 
سطوح الخلايا خلال دقائق من تأثير الهستامين أو الثرومبين. 


#ا أما 01 6|ع56-خ فلا يتظاهر على سطوح الخلايا البطانية إلا بعد تحريضها ببعض وسطاء الالتهاب 
زعلة1 , .)1١١-1‏ 







004 ل 5ابالات ا - الإأقاك 
١.‏ فأ اترمع لان عق لم01 


١+‏ اا 8|186 | ؟ 


١051. 1 01// 







١1 ٠-5616 اع‎ 
0115 


للم اتناناء ةق مم) " / 





801116 


-76 وإبنام 1 - |زلوهاة > 
ممع زان 1001160 


يي 
3 [م 


١ !' ١‏ لآ|... 


وام" لاع ها | -2116/170) (انأعواق5- ا ماأعمام5- 6 وززعوزموع 
لم5 ست 201000 عقن 
ا 067 3110 
لاع 
5قعاما لماوباااعم 50815 


اكع اعؤوءم ع0 ل1101نا511318امعم 


076 
طم 





؟ - الإلتصاق والإنسلال 1123135111101211011 :8 2011651011 : 
خارج الأوعية. 
#ا و يتم هذا التثبت من خلال مركبات من عائلة الغلوبولينات المناعية موجودة على سطوح الخلايا البطانية ترتبط 
بمركبات 101601105 التي تتظاهر على سطوح الكريات البيض . 


وتشمل مركبات الارتباط الخلايا البطانية: 





.١‏ (1آا/ااكمب!) ١‏ عالناععامم وماأدعط0ت3 :دان ااعع)عاما 


؟. (1-ا/لاامنلا) 1 -عاباععا0م وضمأوع3205 أااع0 دالا ١/356‏ 


2 التشريح المرضي العام 





1# تفعل هذه المستقبلات بتأثير وسطاء من ال 1011765/[© مثل : 1 -ا||ا - طلا[ 


4 
لا 


أما مركبات ال 101601135 فهي : 
#ا مستقبلات عبر أ غشية الكريات البيعض 
ا ذات طبيعة غليكويرو تيثينية 


#ا تتألف كل منها من سلسلتين ألفا وبيتا 
_ وهي دائمة الظهور على سطوح هذه الخلايا لكنها غير فعالة حتى تتحرض بوسطاء تطلقها الخلايا 
البطانية أو الخلايا المتأذية 


#ا إن انسلال الكريات البيض يحدث في معظمه على مستوى الوريدات. (مع أنه يحدث أيضاً على مستوى 
الشعريات في الرئتين). 


! | 5 ( ء: وح أضا 171361 060لاع 6 إ161اعناتلذا 631012 
5 ا تناع 1[ لخ| 02 7 1 الا ا عام راعاكفعصمؤويخ| 5ع اناعع إملرا الجمروع نمم 


(1«االفضعا أن لتأعوامو-ع) 


7 َِبي١‏ اأحاممعاريع لز 
7 


: - 60 هي | 
١‏ وو ا 7 
1 2 
10 






عيم1 / 


ة#ا بعد التثبت الجيد تنسل الكريات البيض من بين حواف الخلايا البطانية. ويتدخل في هذه المرحلة 






7ن فزنت © 
قكن الرمع لمعا متهن 
؟ماعة! ولتلة باتاعد-أوإماوام 


(1-اللقطعط) - 1 - عاناعع701 م(16أدكع201 أاعء 151اعطأ60ل0مع أ1عاع1جام 
و الذي يدعى 2]031)» وهو من عائلة الغلوبولينات المناعية ويعمل كمستقبل ارتباط خلوي - خلوي. 
#ا بعد عبور الخلايا البطانية تعبر الكريات البيض الغشاء القاعدي بعد حله بإستخدامها خميرة 


©6»0 1206 


8 تستخدم العدلات و وحيدات النوى و الحمضات و مختلف انواع اللمفاويات مركبات مختلفة ( لكنها متداخلة 


#ا إن نوع الكريات البيض المتفاعلة يعتمد على نوع المحرض و أيضا على مرحلة الالتهاب. وهكذا في معظم 
حالات الالتهاب الحاد تشترك في 5- 5 7 ساعة الأولى العدلات. وتحل مكانها وحيدات النوى في 5 7- 5/8 ساعة 
التالية . 
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يي التشريح المرضي العام نظرى سسسب 
و تفسر هذه الانتقائية بشكل أفضل : 


#ا بربطها بإختلاف الوسطاء الكيمياوية في مختلف مراحل الالتهاب » وبالتالي بظهور وتفعيل مختلف مركبات 


الالتصاق . 
الدموي . 


#ا بينما وحيدات النوى أطول عمراً وقد تستمر لفترات طويلة بعد تحولها إلى بالعات كبيرة . 


ممه 





61 مععاقنثازاعم 5 11م م6 )يزوم 
0450م 1-/لالمروعم 
(0]031)) 8 
١‏ 6خ( 027 .#8 # 
1 -الااضنوعم ظ ٌْ 
(01031) مي 0 زع ١‏ 


1-5665 





1 -االر)|ا ورزاعمزامع.م اععمع5- +٠‏ 


6ع 00 


1566/6 5اأكام ماعنا 50658 


4 


«#ل- وثامن 


اطلبييب- 7 [آل/ا| )بم 





“ - الجذب الكيمياوي للكريات اليبض وتفعيلها 211131101١‏ 31101 156170131715© : 


#ا تهاجر الكريات البيض بعد عبورها جدران الأوعية الدموية متجهة نحو بؤرة الأذية منجذبة بتدرج زيادة تراكيز 
مجموعة من المواد التي تنطلق في بؤرة الأذية والتي تدعى : (19©177012317)15©) . 


١‏ - منتجات جرثومية ذوابة : وهي على وجه الدقة ببتيدات ذات نهاية من عمأط0أطأع مط الامءزه]-لم 
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652 مركبات تنتمي إلى نظام المتممة: و بشكل خاص‎ - ١ 
مركبات من مستقلبات (/8) 813611010112610 الناتجة عن عمل خميرة‎ - " 
عمعأمكاناع|‎ 84 )٠ 184( : لاا 0م]|. وأهمها‎ © 
.)1! -8( مركبات ال 9/10111165© : ومنها بشكل خاص مجموعة 05617066 ومثال عنها‎ - : 





#ا ترتبط هذه الجاذبات الكيميائية مع مستقبلات خاصة على سطوح الخلايا مما يفعل البروتين الوسيط © 
#ا يفعل البروتين 3) بدوره خميرة ر) ©10110235م0105. 
#ا تحلمه خميرة الفوسفو ليباز ر) ال (82]|) 21501051316 5051101[ الا13110م505م الموجودة على 
السطح الداخلي للأغشية الخلوية وينتج عن ذلك مركبين : 
(©06) امنععلااعالا013 
)١63(‏ عأحطمكمطمءخ امغأكدمما 
#ا تقوم (6)3/(]) 101 ©0|[/0الإ136(] بعدد من الوظائف تذكر فيما بعد . 
#ا بينما تقوم (23][) 11316 0051101110105 !| بزيادة محتوى الكالسيوم داخل الخلية و ذلك : 
ه بتحريره من الشبكة الهيولية الباطنة 
© وزيادة ادخاله عبر الغشاء الخلوي. 
#ا إن زيادة تركيز الكالسيوم في العصارة الهيولية : 
١‏ ) يحرض ويساعد في تقلص_اللييفات ( 170170177615 (1أ27[/05 :8 3011) والعناصر داخل الخلية 
التي تؤدي إلى تغيير شكلها فتظهر للخلية ارجل كاذبة . 
؟ ) يزيد من عدد مركبات التثبت على السطوح الخارجية للخلايا (0أ171601) » ويزيد من فعالبتها . 
1# ومن المعروف أن حركة الكريات البيض تتم بدفع أرجل كاذبة تتثبت على العناصر المحيطة ثم تتقلص الكرية 
لتسحب بقية عناصرها إلى الأمام. فتتحقق حركتها الإنسلالية بين عناصر النسيج. 
#ا وهكذا تتم الحركة إلى جهة التركيز الأعلى للمركبات الجاذبة والتي تفعل عدد أكبر من المستقبلات على غشاء 
الخلية المواجه لهذا التركيز . 


إلى جانب تفعيل الحركة فالجاذبات الكيمياوية تحرض داخل الكريات البيض مجموعة من الإستجابات (يدعى مجموعها تفعيل الكرية 
البيضاء): 


تفعبل الك به اليضاء 
١‏ - تقوم (26)3(]) اماععلااوا/إ[0136] بتفعيل ر) ©5256أكا 0أ016/ظ التي تقوم بدورها ب : 


7 إطلاق الحبيبات الهيولية و تحرير محتواها من الخمائر الحالة (221/©5© 505015731/) 
” و بنفس الوقت توليد جسيمات الأكسدة (51]لاط 00311106) 


؟ - إنتاج مستقلبات ( 8/8 ) بتأثير 2./ 560501010356 التي تفعل من قبل 0/6©66] و بوجود_تركيز مرتفع لشوارد الكالسيوم . 


" - تعديل مركبات التثبت على الكريات البيض من خلال زيادة أو نقصان تركيز شوارد الكالسيوم و بالتالي زيادة / أو إنقاص عدد هذه 
المركبات أو بتعديل فعاليتها . 
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ات[ 
3 
8 
9 
1 
| 


لل "5 
(01)0118 اهلان ..8.0) 


| 
/ 


اانا 








1111111 





ا لالذ!:1ئا الأ الا 7 ١‏ 


أنه عمسصصفء طعد نه 


ممهه ا ههه -- سا ةا لامعا اطع كس ساحية لالطا ا ا سج سس مه 


جاوبامعطا صماغحموذأنا 5 حمأغقناتلاء3 وروعاما 
| اع طغملرع 6 و مهاد 5 املع راء بالط وا 
لأعأ0 ممع لزان 1001160-)ا 5أنلاع ا-الااهاك عالاع0)اناع | 
(1قاك الكت ننها) مأبوعاةا-ت 1 
-لأواط) ااروعارما 


(ع5]81 /1116ا) 





:, ل 2 0 3 1" رن 5-2 » - . أ 0 00 
9 ْ 1 ظ |0 1 307 
ل 2000-77 0052© 2 ا_اااسة ‏ 0000-1 ” ااذا_000 1ه ا 77 00001 0000-21« 


سر < 0ط لأروعتما لقع لاأومع 01م تأععاعدك-ع ملتاعواموم 

ا (1-الالضنا) 

ل 6 © 

0# 2101115 تك وك 

4 - هو © « ©9نيد9بو وم© (1-ا! ,008) 

نحو 7 ١‏ ا 

> / ص 94 بي © »© 5 4ه 

(اناعع لم / م © ج22 ١/01‏ 
5عام]ء اانا 3-2 5ع (اأأللا 
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نظري سس 
؛ - البلعمة وإطلاق حبيبات الخلايا 126013110131101 :8 653006[/10515 : 
#ا إن البلعمة و تفعيل الخمائر هما العمليتان الأهم التي من أجلهما تحتشد الكريات البيض في بؤرة الأذية. 


للبلعمة ثلاث مراحل مختلفة لكنها وثيقة الترابط : 
.١‏ تعرف الكريات البيضاء على الجسيمات المطلوب التخلص منها وتثبيتها على سطوح الكريات البيضاء. 


؟. بلعمتها بإدخالها عن طريق تكوين حويصلات البلعمة. 
". قتل وتفكيك المادة المبتلعمة. 





#ا يسهل تعرف الكريات البيض بمعظم الجراثيم و تثبيتها على سطوحها مجموعة من بروتينات المصورة تدعى 
عموماً 0]050111115. حيث ترتبط هذا البروتينات بمركبات مختصة على سطح الجرثوم من جهة ومن ثم 
ترتبط بمستقبلات خاصة بها على سطوح الكريات البيض من جهة أخرى مما يجعل الجرثوم قريب من أغشية 
هذه الكر كرو تسو تابيدة على هذه السطر يد . 


من أهم عناصر هذه المجموعة (00501105) : 
1. عنصر المتممة 0310 وخاصة الشكل الثابت منه 3101© 


؟. 2011861125) وهو 01105ه| المصورة المرتبط مع الكاربوهيدرات. والذي يرتبط مع مركبات 
السكاكر الداخلة في تركيب جدران الجرائيم . 





ل 
المتممة مباشرة متجاوزة دور 9006| وهو ما يدعى بالطريق البديل (/[قل/لاطأ2م ©6أ21طاع]31). 

إن المستقبلات الموافقة لمجموعة الأبسونينات 2050115 على سطوح الكريات البيض هي : 
.١‏ ىع لربط | 


؟. 21843 ,082 , 081) لربط عناصر المتممة 


؟. 010 لربط ال 001160105 


عات 8 للمادة المبتلعة داخل 0 ل 


و لكن ما هى الآلية ؟ ١‏ ) تتشكل أولا أرجل كاذبة تحيط بالمادة المثبتة على غشاء الخلية 


( ثم 0 ) عن العتنات 2 كل فجوة ١‏ 0 
" ) تندمج أغشية هذه الفجوة مع أغشية الجسيمات الحالة حيث تختلط الخمائر بالجسم المبتلع. 
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نظري سسسب 
إن الآليات الكيمياوية لهذه العمليات تتدخل فيها نفس الآليات الكيمياوية لعملية الانجذاب نحو مكان الأذية المذكورة سابقاً 
قتل الجرثوم : إن المرحلة الأخيرة من البلعمة هي قتل الجرثوم. ويتم ذلك عموما بشوارد الأوكسجين الفعال. 


#ا فتزداد في المرحلة الأولى جسيمات الأكسدة ( الحاوية على الاكسجين) » ويحدث التفاعل التالي ( تتواسطه 
خميرة 00356 211 2اللل" ): 


“لم + 'مواإلثملم + 2002 / الملا + ج2)002 


202 جطهْ'[إم2 + 200 


و المركب الناتج ذو صفات قاتلة للجراثيم 


8# تحوي حبيبات الكريات البيض المعتدلة (1041©5 01231 1112 ام10ل82) خميرة تدعى (0طالناا) ©61011025مص0اع/ا” 
تحول 1202 بوجود شوارد 1[©) إلى *10001آ وهو شاردة شديدة_الأكسدة قاتلة للجراثيم 


ويتم ذلك أيضا من خلال تركيب 11300601 الشاردة القادرة على قتل الجراثيم أيضا 
في نهاية التفاعل يتكون الماء وجزيئات الأوكسجين. 
بعد ذلك يتم تفكيك الجرثوم من قبل الجسيمات الحالة المحلمهة الحامضية. 





إن التفاعلات السابقة محصورة فقط في حويصلات البلعمة ولا تنتشر عادة في أجزاء الخلية الأخرى. 


نناء »1ض 
01م ١‏ 
006 2 


سر 0031م 

سس (00]80 واراموان 
بام مم لم ود - سر 

6 اناه ع/اأأعم 7 : ومالا 
+م مقلم تقد / 
١‏ َّّ 0 ٍ 


عممطصع/ ب 








١ 056‏ و20 > 00 1 
/ ددا ١‏ 
ار * 
]ع إرا 7 بم - 
عامناء3/ا ع1 3000م 


لكا أضصع00ضعمع060-0/[ال .3-3 عإناو1" 
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الوسطاء الكيمياوية فى الإلتهاب 





ل 1 6 1261م 6ت )| 1م ]زووات © 


نستعرض فيما يلي الوسطاء الكيمياوية التي توجه الحوادث الوعائية والخلوية في الالتهاب الحاد. ونوجه الضوء حول 
أهم هذه المركبات و نتوسع في الحديث عنها » حيث تتميز هذه المركبات بالصفات العامة التالية : 


ه بعض هذه المركبات تكون جوالة و بعضها تطلق موضعياً و الجدول التالي يقارن بينها : 


0 اكيت الجولة 000 لمركبات التي تطلق موضعيا 


تكون جوالة في المصورة (تصنع وتطلق من الكبد تطلق موضعياً من قبل الخلايا في مكان الأذية 
5 


بعضها يكون مخزنا في الخلايا بشكل حبيبات هيولية 
شرك ارات بجر انه المشية اكات رمن تطدق عد القع يا 5 بيسن عن التكادة اتيت ر 
التجلط) بشكل طلائع غير فعالة تحتاج لخميرة شاطرة أو أنها تركب مباشرة وتطلق بعد تحريض الخلية 





ء معظم هذه المركبات يظهر تأثيرها بارتباطها بمستقبلات خاصة على الخلايا الهدف. ومع ذلك فلبعضها تأثير 
خمائري و/أو سمي (البروتياز الحالة » الاوكسجين الفعال) 

ه قديكون هدف هذه الوسائط خلايا أخرى هدفية فتحضرها لتحرر بدورها مركبات ثانوية فعالة. وهذه قد تملك 
نفس تأثير الوسائط الأولية ( تضخيم الفعل )» أو تأثير معاكس ( معارض ومعدل له). 

٠‏ قد تكون مؤثرة على نطاق ضيق (الهدف لها وحيدا أو لعدد قليل من الأهداف) أو على نطاق واسع. ويعتمد ذلك 
على أية خلايا هى الهدف. 

يسيطر على مدى و استمرار فعالية الوسطاء بشكل محكم ودقيق 

. فمعظمها يفكك بسرعة ( مستقلبات .6) 

أو تزال فعاليتها ببعض الخمائر (البراديكينينات من قبل © 01025أكا) 

أو تعدل ( الأكسجين الفعال ومثيلاته) 

أو تثبط (البروتينات المثبطة لعوامل المتممة). 

٠‏ السبب الأهم لسرعة لجمها أو تعديلها أن معظم هذه الوسائط الكيمياوية قادرة على إحداث الأذية إن استمر 
تأثيرها لفترة طويلة أو امتد لمواضع بعيدة . 


حا بيجم ايساد لهم 





الوسطاء الكيمياوية 0 الإالتهاب 


ادمنات الببتيدات 
الفعالة وعاتياً ‏ العصبية 





الجاذبات أوكسيد وت التدرر] 
الحرة المشتقة من 
الكيماوية الأوكسجين - 
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كك التشريح المرضي العام نظري كت 
15 ا068 | 
501080 05 ا كشاناااعان 
كأ6 6316 ,5ا11ام5850 ,رؤالعه أكقارا له : لجسل 1 و5 
: 8100م 50 ا جه م 
حل ات اله 560001 0 اع مم5 ما 5 فيا تمر ف 7 7 
260005 ,5 أرامم انعلا 15 950500131 1١‏ ييا / 
ون)ع _كأعا16ةام ,وعاعمارع! الم 50105 / 
5 الع ناندع الم 0)اناع | 





كز)ط ,كع لزع م0ارنيعا الهش 0]5أع3! 0مزاج/7اتاعج-أعامزوام 


١ 
5ع انعا الم كعاععم5 تبعوبإيرن لمأت /زاعم لسع و د‎ 
لك "لنني» كي“ تار عند علاالا‎ 
01100 0م901‎ 5, 73700173065, 5 
قانع اا اماع 1و5‎ 15 


(010طا/(20رط) لمع أدبزة منم! [_ لمومعودن) )ا )ماوع 


0 120101515 / 00أقاناوقمن ١‏ 1100 /براع3 (رماعقا 
: 2327 - 
5 1 0210201 5 ودع ا م600 
دري ماع36 
اع امجمع عاعه أت عند طووع) 0050-9 دعا ا 





(ع50)016 013/01 


1 -الأمبنات الفعالة وعائياً دع 0أماثم ٠١/350316‏ 


)١‏ الهيستامين ؟ ) السيروتونين 


)١‏ الهيستامين 15420106: وسيط واسع التواجد في الأنسجة و في الخلايا البدينة ((و خاصة المجاورة للأوعية)) 
و مع أنه موجود أيضا في الخلايا الأسسة و الصفيحات الجوالة » و لكن مخزونه الأساسي في حبيبات الخلايا 
البدينة » و يحرر استجابة لعدد من المحرضات : 


.١‏ الأذيات الفيزيائية كالرضوض والحرارة 

؟. التفاعلات المناعية المتضمنة ارتباط الأضداد المناعية ]| مع المستقبلات ح] على الخلايا البدينة. 
". عناصر المتممة ج05 ,033 أو مايدعى 05أا340الإا م303 

؟. البروتينات المحررة للهستامين والتي تطلقها الكريات البيض 

ه. ببتيدات عصبية (6 506513006 ) 

5. بعص السيتوكينات ( 8- || , 1- |1 ) 


ه يسبب الهستامين توسعا وعائيا وهو الوسيط الأساسي في إحداث الطور المباشر لزيادة النفوذية. فيسبب : تقبض 
في الخلايا البطانية للوريدات » وفجوات في هيولاها . 


© تزال فعاليته سريعا بعد تحريره من قبل خميرة ©111513117111925]. 
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؟) السيروتونين 56101011111 ( 01)1/113/012111111 01 لاط -5) : 
ه وهو وسيطذو تأثير وعائي 
ه مسبق التركيب يشبه في تأثيراته الهستامين. 
يخزن في الحبيبات الكثيفة للصفيحات (مع الهستامين و الأدينوزين ثنائي الفوسفات والكالسيوم) 
ه ويحرر خلال تراص الصفيحات. 


2 -الستيدات العصبية 11065م066م0]ناءل١‏ 
ه وهي كالآمينات الوعائية يمكن أن تستهل الإستجابة الالتهابية. وهي ببتدات صغيرة (2 51306لاة5) : 
.١‏ تتواسط الشعور بالألم . 
". تنظم التوتر الوعائي . 
؟. وتعدل النفوذية الوعائية. 
ء الألياف العصبية التي تفرز هذه الببتيدات موجودة بشكل كبير وأساسي في الرئة و السبيل الهضمي . 


3 - بروتباز المصورة 5ع©35ع201 3ممر5 ح|م 


العدية من تانيرراك الالنياي نت سعلها ناذة فاصير باذفية المصيدر : الكينيات ومتطرية التكار و المنيية. 
ه وجميعها ترتبط بمفعل أساسي هو عامل هيغمان ( العامل ||كا من شلال التخثر) 


سؤال ٠‏ ما هو عامل هيغمان ؟ و ماذا بطرأ عليه ؟؟ 

ء هو بروتين ينتجه الكبد و يدور في المصورة بشكله غير الفعال حتى يلامس الكولاجين أو الأغشية القاعدية» أو 
الصفيحاتة المقعلة. 

ء وبمساعدة عامل (0ا1006أك| 1 0أع/لا-31آنا © 1-0016 10) ( إختصارا > /ا/اا/ال| ) يتحول عامل 
هيغمان إلى الشكل الفعال 113آا مظهرا قسمه الفعال (/116©© ©56/16) والذي يشطر عددا من المركبات 
البروتينية . 

0 بنة 5 في * 5 اخ هك الكينية أو بتركيب البراديكينين من أبفة” | الجوالة في الدم لكا أل ). 

ء وكما الهستامين : - يزيد البراديكينين النفودية الوعائية 

- ويوسع الشرينات 
- و يقبض العضلات الملساء للقصيبات 
- و يسبب الألم عند حقنه في الجلد. 


٠‏ تأثير البراديكينين قصير الأمد بسبب تفكيكه السريع من قبل 1135©65»! الموجودة في البلازما والنسج. 
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ه وتجب الملاحظة أن ال (!»21!1!»6©[1١‏ المرحلة الوسيطة في شلال الكينين ) هو منشط قوي لعامل هيغمان 
وبذلك يعمل كمضخم للسبيل الداخلي 


ء إن العامل 7113 في نظام التخثر يتسبب من خلال تفعيل مجموعة من العناصر المتتالية بإطلاق الترومبين 
والذي يحول الفيبرينوجين إلى فيبرين . 


يتسبب بإطلاق : (( الترومبين )) 


الترومبين يحول : الفيبرينوجين > فيبرين 
وفي مرحلة من ذلك يتكون العامل 262 صاحب التأثير في زيادة النفوذية الوعائية وهجرة الكريات البيض. 


: أما الثرومبين فيشارك في الالتهاب ب‎ ٠ 
تسهيل التصاق الكريات البيض على الخلايا البطانية‎ )١ 
؟) وبإطلاق كمية من ببتيدات الفيبرين الناجمة عن شطر الفيبرينوجين ذات التأثير في زيادة‎ 
النفوذية الوعائية و الجذب الكيمياوي للكريات البيض.‎ 
ه و بنفس الوقت الذي يحرض فيه عامل هيغمان التخثر يفعل من جهة اخرى آلية حل الفيبرين ( انتبه : إذاً هناك‎ 
. ) وظيفتان هنا لعامل هيغمان‎ 
وتقوم هذه الخاصية بوظيفة تعديل التخثر بشطر فيبرين الخثرة مسببة حله. وبدون هذه الالية فإن الفيبرين‎ ٠ 
المتنرسب في الأوعية الدموية في الأذيات البسيطة حدو الكيمياوية الحيوية منها) ستؤدي إل انسداد هذه‎ 
الأوعية مع مرور الزمن.‎ 


٠‏ إن مفعلات البلاسمينوجين (التي تطلق من الخلايا البطانيةو الكريات البيض و بعض الأنسجة الأخرى ) و 
الكاليكرين تشطر البلاسمينوجين مطلقة البلاسمين ( الخميرة الحالة للبروتين متعددة الفعاليات ) والتي : 
(١‏ تشطر الفيبرين بحيث تنحل الخثرة المتشكلة. 
؟) تقوم البلاسمين بشطر 23) وتطلق 2233) والذي يزيد النفوذية الوعائية و 


بوسع الأوعية , 
"؟) وتقوم البلاسمين بتفعيل عامل هيغمان وبالتالي تضخيم الإستجابة بمجموعها. 





و المخطط التالى يلخص كل العمليات السابقة 
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اماعةا ارققضقعمقاط) 41١1‏ |نمأموع في 

ةلعل اوممجمفققط بلعوقاامي ع افاعققةمني 
كالتتكقامة ,فأقاع ادام تمع اويازاعة 7 1ق اناعم | متا١طواط‏ 
هع وه ماضلا أاوتعين 


اليري نا 






3ا #ماموعً ا 


ولمقعهقهقج 09أأامايا 













- 6 ات [زز[ازاار 


مقطلل إل ماق لقاعم سه روهز ززاح ةا 


عت نامةضا م طاء 





منم عار م8 جل كاراب 


5151 


منطنرةت ١ ١‏ لب ((زراروويم كلاقم ظ 
| وج" عطست ووو رزرووام 
وت “اير لير 
تاعون تناع تارافات ّ انام راع 
05منااع 


امنأقعة وعل دارع 
نس لاء فيام 





السب ون 
ماق ناعم 
أصعكوة امترمء 
أرق مماكاقع 


سلسلة المتممة: تتألف من مجموعة من البروتينات الجوالة في المصورة والتي تبدأ بالتفعيل : 
. إما من 03) بتأثير عديدات السكاريد المحفظية للجراثيم (السبيل البديل) ( طريقة ١‏ ) 
ه أو 6ن|المرتص ( طريقة ؟) 
ه أو بالطريق المدرسي بتثبيت 01 إلى معقدات الضد - مستضد. ( طريقة ” ) 


ه ينطلق 0323 الذي يرتبط مع بروتين جوال يحوله إلى ©01611256© 63 الذي يشطر 25) وهكذا تتوالى 
السلسلة 5ر) وحتى 29) والمركبات التي تنطلق منها تهاجم الاغشية الخلوية 313612 ©1306 لطاعلا 


(1/1460) “1م000 فتحدث ثقوبا في جدران الجرائيم. 
ه تنطلق بنفس الوقت أثناء شطر عناصر المتممة مركبات ثانوية ذات تأثير في الالتهاب الحاد . 
سؤال ٠:‏ ماذا بعد ذلك ؟ 


”ا تحرض 253) ,0233 (30155ا/إ10ام303) الخلايا البدينة على إطلاق الهستامين. 


” وتفعل 252) استقلاب 2.8 بطريق ©120179/661735! في العدلات ووحيدات النوى مسببة اطلاق وسائط 
التهابية أخرى. 





.” تفعل 052 الكريات البيض وتزيد من فعالية 111166(11115 لديها. وبذلك تزيد من قدرتها على الالتصاق على 
الخلايا البطانية» وهي أيضا ذات تأثير جاذب شديد للمفصصات عموما ولوحيدات النوى. 
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” بإرتباط 230) و [230) بسطوح الجراثيم تعمل ك 1050111115© فتسهل التصاق الجراثيم على سطوح 


اكات بهل الننتية 


إذآ : ماذا نستخلص ؟؟ 
نستخلص التالي في مجال 2101623565 01351023 : 
.١‏ يستهل عامل هاغمان المفعل أربعة منظومات ذات تأثير في الالتهاب: 
) منظومة الكينين : وما ينتج عنها من كينينات فعالة وعائيا 


0) منظومة التخثر : بما في ذلك تفعيل الثرومبين والعامل ا وهي ذات فعالية التهابية 


0( منظومة حل الفيبرين : بما في ذلك البلازمين والثرومبين ا لمفكلك. 


0) منظومة المتممة : مطلقة (عوامل التأق 05ةالإاام303) وأهمها ج05 ,6323 
. إن 058 , 6033 , ألا أكا/020 من أعظم الوسطاء ذات الفعل في زيادة النفوذية الوعائية. 


. إن 053 من الوسائط الكيمياوية الجاذبة القوية. 


. للثرومبين تأثير واضح في العديد من الخلايا (التصاق الكريات البيضء النفوذية الوعائية والجذب الكيمياوي) 
. العديد من العناصر المنطلقة (الكاليكرين والبلازمين) قادرة بشكل را< تفعيل عامل هيغمان وبالتالى 


6و » خب التفاعل. 


5ذان)| | بالأاناع نان [باعععع 
نت 311111131 |1١11‏ :38ن ,رقذنا 


عداما]ع اانا 


كع نات عات أت اأملاع ناكمل لغزاة 71121 االارععمنا 
كعاباء معاناعا بزنا كعاتلء معاناع! أت لرهتأاتتنالاعة 


20515 :نادي 


51160ممعل ذا داذئ 
عجاو ءات ااث 


ام تاكن اانامنا أت 1نمناألاووممهما 3 
عنات 116" أن امالمععع] اكت عاعموقلام انا 3 


01 5 كنا أنأاكرايا 
عجام 11 
0 املأ قتلمرة ]ا ع0 قاة] 
211314 3118]نا عام لامعا وأمااطا 
(عضاياا) عزعامرتامه 


في 
لا 


مام 
ا/11 031 


اق عقا 


ل/تثالا1 311نم 


لامع | 
ص11 31م 


5مأاعقية مطا كنا أت مومجوعاء ما كمهها متنك حكداتهم أمعمه لاك تلطا أوع رمام حكرهه أت مغك طاعيئر ,لمعاعرهك امع احورهمه قلا أنه كدملأعحية اعصة حمالمتطاعة فا | 3-12 عزبرواء 
.اكفراة) جمام روهت عاعمالة عصة تطحكوعهمم عط ما علق ,عفاماهمم أمعلمعاموومع ععطاه ممه تن) أن عتعرر لمح وتو لجلهعا نزحا اعمأماعفمن فق امفتعيك اأمعروع]دزرودمت فنا أن 
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شرا امع واقكقفاة (اللوا عه توا) بزكمطتامة-ممولامم 
ظ انع امون 


بإقاخطاهم عأقققان لق الاقم عأكهقوا 7 ظ 
عي روم عن ممم يدوع وم آن لماو لمق ست إن 


1 1اصقوم 3 
(/ز]ااأطاقع زعم أقاناع5 دا 00 1 
: الأتقكقام قأنا تعاقعرقن مؤام عم 
85 مام اقدحدمقوةنزا 01 5-5 
اي 
9 8 67 06 سد 


+ 03 


الوطيان - - 3 م أفمكمة 


#عصتنطالمعايا : 
لزع امكممع علاعولاة : 
| 20 (وطقع. ! يوم جل ديج 
0 
لالقيتاتلاقم ع111اة 5 هذااض بتقطاللاهم عناأ اقمع لاض ْ اين 


عكمارعباروت 65 قكمإارعيازرو 03 اواغقع ‏ مماعوع 
[! اتا عمج |اأطداة 0 8 ققعق ]ناك اأقتأجامن'عذاا 
"ثرا [ شرع غعايا| ا فرلذاضع | لاخر اأعمعموهم قعل مر قاعم م كبامم 





4 - مستقلبات حمض النخل 65 ١1/613601‏ 360 عأامهلأطءع3 م 


(5كطأ»ا0م آلا 0م كعصدع1أم انعا ,ركصمألمواعح:5م2ط) 
تؤثر مستقلبات .2/8 في العديد من الحوادث البيولوجية. بما في ذلك الالتهاب والتوازن الدموي. ويمكن اعتبارها 
لذلك هرمونات قصيرة مدة التأثير والذي يكون موضعيا في مكان انتاجها.وتتفكك ذاتيا أو من قبل بعض الخمائر. 


٠‏ ويتواجد هذا الحمض في العضوية كجزء من الفوسفوليبيدات الداخلة في تركيب الأغشية الخلوية. ويتحرر من 
أماكنه بفعل ©0105/11011035 داخل الخلايا والتي تحرضها عوامل ميكانيكية أو كيمياوية أو فيزيائية أو من 
قبل وسائط الالتهاب وفي مقدمتها 252). 


٠: ويسير استقلاب 8/8 بعد ذلك بأحد اتجاهين‎ ٠ 


بتواسط خميرة ©06©135/ا09/01001 وينتج عنه : 52و 55 مم 
115 


ه بتواسط خميرة ©0017“/061035!| وينتج عنه : مر 5 6غاناء ا 
5 اا 


و تقوم هذه المركبات بتأثيرات مختلفة مذكورة فى المخطط التالى 
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نظري سس 
كل أم تا مامكععلام ممق طحومنم القن 
اآناتاما 5126105 -- ع > 0 نانك تاياي 
ظ | خلناك | ع 
6ق عالزووالرعوموع خسسحسسهة») وع زعم مه وع زعم 
ء! 65 مم 














5ت ]تانكام رايا نورق 1عكزنانا 


اأطاظلم فاعع طتاع وملعم --3 - 101004 6ن الاع#مأناءة 





إيقفمقا يخ 2110 عمعمو ا لق ورعترء 
ا ظ | ١ ٠‏ 

8656م إالامم| ]2 1 . -0 20 فإزرت ]| 
ظ - ١‏ 


بعلاوط | حل الهاو ة1وممم زيف آنا يخ قمعلامانها هه وقنير قورع أرأامعايسا] 


نو 1١ا)!‏ جوع قنة أ 1أمعانتقنا 











يذ علرق0:2 ه11 ملاع /زتعقأووعم ملعأف ضموعمكة؟!١‏ 
الل ا" و8 كل) و0 مغ انام يزو ل 90160206507 
0-6 06 بجا اطق ممعم 
لله لأم امم قعم5قينا لف ل 0 : : 
أةقاأفاخام ودعات11مام أمام امام قاأطاخلضا ريع الم بع ممموماينها 
6متأقوماووة لمالقو8ق وو 
وا عتمملا يبظ 15اهمأا 
(و8كاا) وش ا) 
وعنام دعمأم 7 كير أ 7 - 
ا | ممناع ا إممده ”ا 
موأنقااممعتةنا #نقامتمع تت اأخامم "اناعم أأطاطاما 
قتمقلق ملق لأمعامم جا 1 لات ئلا 511 2 





سنتحدث أولاً عن خميرة 1256© ول/إ1001علإ© : 
بتواسط خميرة 1356© 1/6 0/6100 فإن استقلاب 2/8 ينتج عنه : 


((0اأاع/ا 23120105136 ,3لم 2031231 ,2102 ,2طتاط )) 005150360105 .1 
(1182) 482 1101005 .2 


وينتج كل مركب من تأثير خميرة خاصة قد تتواجد في بعض الخلايا دون غيرها . 


تحوي الصفيحات ©325آ1لإ5 111017207316 والذي ينتج عن فعلها 172.2 شديد الفعالية في 
تلازن الصفيحات والتقبض الوعائي. 


تحوي الخلايا البطانية خميرة © 5/125 ١‏ أكا لا 005136 والتي تنتج 0312 الموسع الوعائي 
والمثبط لتلازن الصفيحات. 


تركب وتطلق الخلية البدينة كمية كبيرة من 56102 ذو التأثير الموسع للأوعية. 
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نظرى 
الان سنتحدث عن خميرة 1356© 0لإ01!! : 
٠‏ بتواسط خميرة ©1!001/06©1235| ينتج مركبات : 


.١‏ 84 ناع01:1غاناع! : والذي يتحول إلى 84 1 |(جاذب للكريات البيض) أو إلى 104 | والذي يمكن أن 
يتحول إلى 1104 | والذي يتحول إلى 4] 1 (١|‏ وهي جميعا مقبضة للاوعية . مقبضة للقصبات و تزيد 
النفوذية الوعائية ) . 


٠‏ وتتميز هذه المركبات بإمكانية تبادلها بين الخلايا المتجاورة -> يمكن للخلية التي لا يتكون فيها أحد هذه 
المركبات لعدم امتلاكها الخميرة المناسبة أن تحصل عليه من الخلايا المجاورة. 


؟. و الليبوكسينات 1001115 | مثال على التركيب الكيمياوي المتبادل بين الخلايا: 
حيث تنتج الصفيحات (884 | ,84 -ا) 0084م ا ,100084 | بدءا من 184 | التي تأخذه من 
الكريات البيضاء العدلة. 


و الليبوكسينات مجموعة من المركبات لبعضها تأثير داعم للالتهاب و لبعضها تاثير مثبط له . 
مثال : نجد أن 7/4 | يسبب توسع وعائي و يعارض تأثير 1/4 | المقبض للأوعية » و من جانب أخر يثبط 
الجذب الكيماوي للكريات البيض العدلة و يحرض التصاق وحيدات النوى 

ه إن العلاقة المتعاكسة في تركيب الليبوكسينات و الليكوترينات تجعل من الليبوكسينات نواتج استقلاب نهائية 
لليكوترينات و ذات تأثير لاجم و منظم لفعاليتها . 


ء ومايؤكد الدور المركزي للإكوزانوئيدات في آليات الالتهاب هو فعالية بعض المركبات الدوائية الحاصرة لها . 
حيث يستفاد من بعض المركبات الدوائية و التي تمنع أو تحصر بعض الخمائر وبالتالي تمنع بعض مستقلبات 
88 من التكون في التداخل في مراحل وآليات الالتهاب : 


.١‏ حمض الصفصاف (الساليسيليك أسيد أو الأسبرين ) ومعظم مضادات الإلتهاب غير الستيروئيدية (الإيبوبروفين) 
تثبط خط الإنتاج المرتبط مع خميرة (6001©) 0617356/ا9/61001© (( أي توقف وبدرجة كبيرة خميرة 
©011001/0635)) » و بالتالي كامل إنتاج البروستاغلاندين ( و من هنا دورها في علاج الألم و 
الحرارة). و الخميرة السابقة لها نوعين 0162© , 00011 » و تملك مخاطية المعدة الشكل الأول فقط من 
الخميرة و التي تنتج بروستاغلاندينات تقي مخاطية المعدة من أذية مفرز المعدة الحامضي . و استخدام الأسبرين 
يحرم مخاطية المعدة من هذه الحماية ما يؤهب لحدوث القرحة الهضمية » و حاليا يتوافر تجارياً مضادات 
الالتهاب الانتقائية الحاصرة فقط ل 60!)2© . 


". إن مثبطات 00(6) لا تؤثر مطلقا على © 1001/061135| بل على العكس فهذه الأدوية تزيد مركبات استقلابها 
مع تثبيط هذه الأخيرة لتوفر مادة أولية لها بكميات أكبر . 


”. إن مضادات الالتهاب الستيروئيدية ( القشرية ) أشد فعالية في معاكسة الالتهاب و ذلك لتأثير ها المنبط لعمل 
2 ع5ماهطمكذ ملام وبالتالي توقف المادة الأولية لكلا الحميرتين . 
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5 -العامل المنشط للصفيحات (68]2) 23610 31158 ٠11ع131366-8|م‏ 
٠‏ أخذ تسميته من قدرته على تلزين الصفيحات و إطلاقها لحبيباتها. 
يشتق من الفوسفوليبيدات الغشائية و تركيبه هو : (106101©6م505م /ع7أء اممععل/'ان الإأ/ا0) . 
ء يتميز بطيف واسع من التأثيرات الالتهابية. 
أهم من تصنعه من أغشيتها بفعل خميرة 2./ ©01035 م6705 كل من : 
8 العدلاات 
وحيدات النوى 
_- الأسسة 
الصفيحات 
ه الخلايا البطانية. 
٠‏ يؤثر على الخلايا الهدف مباشرة من خلال الارتباط بمستقبل خلوي (مأع0-01/01) . 
ه وإضافة لتفعيله الصفيحات» يقوم هذا الوسيط ب : 





ه توسيع الأوعية : و يفوق تأثيره تأثير الهيستامين ( ١٠٠--١٠٠٠٠)مرة‏ 
في التوسع الوعائي و زيادة النفودية . 

و يحرض العديد من آليات الالتهاب بما في ذلك تعزيز التصاق الكريات 
البيض ( بتعديل الانتيغرين ) و يعزز جذبها و تحرير حبيباتها . 

ويحرض تركيب الوسطاء الآخرى و الإيكوزونوئيدات بشكل خاص . 


6-السينوكينات 5ع١5م‏ هلإ 


ه عديدات ببتيد تنتجها العديد من الخلايا و بشكل رئيسي اللمفاويات و البالعات الكبيرة المفعلة . وتنظم من خلالها 
شكل ونوع الالتهاب. 

ه من هذه المركبات: 1301015 (5111171041311110-/9إ601019 التي توجه تكاثر ونمو الخلايا الجذعية في نقي 
العظام. 
و منها العديد من أنواع 201015 ا غ]/نا0 0 و 5طأكاناة!!016أ و 7016556 6ن التي تحرض الإلتصاق و 
توجه حركة الكريات البيض. 

ء تطلق السيتوكينات في سياق الحدثيات الإلتهابية والمناعية وذلك ضمن نظام محكم. 


ء العديد من أنواع الخلايا تطلق العديد من السيتوكينات» وتتأثر الخلايا المختلفة بشكل مختلف بالسيتوكين الواحد . 
كما أن السيتوكينات المختلفة قد يكون لها نفس التأثير. 
ه تؤثر السيتوكينات على الخلايا التي أنتجتها وعلى الخلايا الأخرى. ويكون تأثيرها من خلال إرتباطها بمستقبلات 


خاصة . 
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السيتوكينات وبشكل غير دقيق في خمس مجموعات تبعا للخلايا الهدف: 


. السيتوكينات التي تنظم عمل اللمفاويات (تفعيل» نموء تمايز) : ١أآلالا0!101‏ 130510110170 )١|-2,‏ 
136100 





. السيتوكينات التي تتداخل في المناعة الفطرية : (1- !| ,الا 1). 


. السيتوكينات التي تفعل الخلايا الالتهابية ( خاصة البالعات الكبيرة) : (12-ا! ,23173 0-0م/ع17ع1مأ) 
. السيتوكينات التي تعمل كوسائط جذب وتفعيل لمختلف الكريات البيض 


. السيتوكينات التي تنشط توليد العناصر الدموية : 31350 انال أأ5-/ا2010 عغأ/ز 0ه ادع لاه والامة 0 
(عا5ن)-ا/اات) 130101 و 3-ا| 





7 - عامل النخر الخلوى والإنتركولين 1 :0غ236 ذأدم6ءعة١‏ 0001نا! 6 1 مأكاناامع]ما| 


ه يركب ويطلق هذان العاملان من قبل البالعات الكبيرة عند تعرضها لمثيرات ( الذيفانات الداخلية للجراثيم : 
المعقدات المناعية» السموم » الرضوض الفيزيائية » وسائط التهابية ). 


ه لهما مجموعة من التأثيرات العامة في الالتهاب الحاد ( الحمى » النعاس » تنشيط تركيب البروتينات في الكبد . 
تراجع الإستقلاب /القمه/» تحرير العدلات إلى التيار الدموي » تركيب وإطلاق الهرمونات الكورتيكوستيروئيدية) 


ه يؤثران على الخلايا البطانية : 


بزيادة إظهار مستقبلات الإلتصاق 

و إطلاق المزيد من السيتوكينات وعامل النمو- 

. وتحرير المزيد من مركبات الإيكوزاناميد وأكسيد الآزوت )١0(‏ 
. وزيادة تكوين الختثار . 


ذا لحم لجسا الهم 


ه كما تقوم بتفعيل مصورات الليف مما يزيد من انقسامها ونشاطها في تركيب المزيد من عناصر السدى. 
ه. يزيد ]110 من تفعيل و إلتصاق المفصصات العدلة » و يقوم بتأثيرات خافضة للضغط . 


38-الجاذبات الكيمباوية دع مأطاءه داع طا0 


هي عائلة من البروتينات صغيرة الوزن ( 8 - ٠١‏ كيلو دالتن ) » و تعمل مبدئياً كمفعلات و جاذبات للكريات البيض » 
والصفة المشتركة بينها هي استقلاليتها في دعوة نوع خاص من الكريات البيض إلى بؤرة الالتهاب ( العدلات » 
اللايوزينيات» اللمفاويات ) . 
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نظري سس 
ه كما تقوم ب استدعاء و تفعيل العناصر السدوية ( مصورات الليف و الألياف العضلية الملساء ) . 


و عدد منها يستطيع الارتباط مع عناصر السدى غير الخلوي » و بذلك يعزز ممال التركيز الموجه لهجرة 
الكريات البيض . 


و تقوم هذه المركبات بتأثيرها على الخلايا من خلال ارتباطها بمستقبلاتها المزوج ( المقرن ) /6-010161 . و من 
مستقبلاتها الهامة ( 0195© , 0266184 ) التي تعمل كمستقبلات مساعدة ( داعمة ) لارتباط و دخول ( /1!1] ) إلى 
اللمفاويات . 


هناك ؛ نماذج رئيسة لهذه المركبات تتمايز فيما بينها من جهة فعاليتها الحيوية و هي تصنف بحسب مكان توضع 
ثمالة السيستيئين. و المجموعتان الأهم ( الأكبر ) بينها : 


8 :)2160) : حيث يتوضع حمض أميني واحد مجاوراً السيستيئين . و تعمل هذه المجموعة بشكل أساسي 


على العدلات ٠‏ و يعتبر 1-8 الممثل لهذه المجموعة » حيث ينتج بشكل رئيسي من قبل البالعات الكبيرة و 
الخلايا البطانية و مصورات الليف المفعلة بتأثير 1- ||و الم [ . 


#ها م)م) : و يتوضع فيها السيستيئين مباشرةً » و من هذه المجموعة : 


ه (1-ظناط ) 1 مأعامم أضداع3 أ 0ممطعطكن عالاعمدوا/ا 


ه (102-طااا/أا ) 10 مأعاممم للامأحصطصئطوائمأ عودحطمه2ىدا/١ا‏ 
وكلاهما جاذب لوحيدات النوى . 


6 ( جع اللمطظ ) 300 0ع55عملاء 1 [70102 31100/اأ36 ذاه امع31انامع 8 
0ع1ع1 560 
الجااب للتائيات الذاكرة + 0104 + وحيدات النوى . 

© مأكاج1امع الجاذب للأيوزينيات . 





9 -ا وكسيد الآزوت والجذور الحرة المشتقة من الأوكسجين 
230215 عع؟! ل0ع/أماع0-مععل»ا0 300 م00 عم ]ألم 
ا اوكسيد الازوت 7110 : 
ه هو جذر حر غازي منحل قصير العمر » ينتج في خلايا مختلفة . 
ه وهو قادر على أن يتداخل في عدد مذهل من الوظائف 
مثال : في الجملة العصبية المركزية : ينظم النقل العصبي . و تستعمله البالعات الكبيرة كمستقلب خلوي 
سمي لقتل الجراثيم و الخلايا الورمية . 


ه عندما تنتجه الخلايا البطانية ( حيث أطلق عليه أساسا تسمية 2:21100اع 06117601 لاناأاعط1ه00مع 
(عال داع) 13010) يفعل خميرة 61356/© 3103101/1316) في الالياف العضلية الملساء لجدران هذه 
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الأوعية مما يرفع من محتوى ( 1/5 06 ) 7017010507316 01013005176 16اعلإ0 مما يؤدي 
لاسترخاء هذه الالياف ( توسع وعائي ) : 
وبماان نصف عمر هذا الجذر لا يتحاوز الثواني فإن كل تأثيراه تقتصر على الخلايا المجاورة لمكان اطلاقه . و إن 
هذه التأثير يعتمد بشكل كبير على مقدار توليده . 


ينتج 10 من ©1010أ3/0- 1 و المركبات الأوكسيجينيةو ١/4105]!‏ و ذلك بفعل خميرة ( 805 ) 112ألم 
© 01106 . 
ولهذه الخميرة ثلاث مماكبات تتوزع في الأنسجة و يعتمد عملها على ((( وجود شوارد الكالسيوم ))) : 

1# الشكل الأول 1105]: تتمثل في الخميرة النيرونات و يعتمد تفعيلها تفاع تركيز ++22) داخل 
الخلايا . 

ا الشكل الثاني 178105 ( قابلة للتحريض ) : و مثالها يتظاهر في العديد من الخلايا ( الكبدية و القلبية و 
ظهارة الطرق التنفسية) » ولا تعتمد فى عملها على تركيز شوارد الكالسيوم . و هذا الشكل يشاهد في 
سياق الالتهاب في الخلايا البطانية و الخلايا العضلية الملساء و البالعات الكبيرة » و تطلق بتأثير العديد من 
السيتوكينات و الوسطاء الاكثر ملاحظة 1- |١او‏ “الا! و /١ا-مممع0ع]مأو‏ ©06 3م320 5لااهم مما 
(مركب غشائي في جدر الجراثيم سلبية الغرام) . 


#ا النشكل الثالث 1195© : و هي موجودة ( ولا تقتصر على ) في الخلايا البطانية و تعتمد فعاليتها 
تركيز شوارد الكالسيوم . 


إنتبه : الشكل الثاني فقط لا يعتمد على تركيز ++2© 


تتداخل (10| بمراحل متعددة من الالتهاب منها : 


. ارتخاء الألياف العضلية الملساء لجدر الأوعية ( التوسع الوعائي ) . 

. معاكسة كل مراحل تفعيل الصفيحات ( الالتصاق » التلازن ٠‏ إطلاق الحبيبات) . 
. إنقاص استدعاء الكريات البيض إلى بؤرة الالتهاب . 

. استعمالها كقاتل جرثومي في البالعات الكبيرة . 


8 الجذور الحرة المشتقة من الأكسجين ٠:‏ 

ه تركب خلال تفاعلات أكسدة باص 0],/[م 

ه تطلق من العدلات و البالعات الكبيرة بعد تفعليها من قبل عوامل 216170130110) و المعقدات المناعية و 
عمليات البلعمة الخلوية»والمؤكسد المثالي (:02 ) يتحول فيما بعد إلى 4120«2] أو!01 أو مشتق ثانوي ل 810 

ه و مع المستويات المنخفضة هذه المركبات الفاعلة للأوكسجين يمكن أن تزيد من الكيموكينات و السيتوكينات و 
ظهور مركب الالتصاق و بذلك تضخم شلال وسطاء الالتهاب . و مع المستويات الأعلى تتداخل هذه المركبات 
قصيرة العمر فى العديد من أشكال الأذية الخلوية و منها : 

. أذية الخلايا البطانية مع تكون الخثار و زيادة النفوذية‎ .١ 

؟. تفعيل البروتياز و تثبيطمضادات هذه الخميرة , 

؟. أذية مباشرة لخلايا أخرى ( الخلايا الورمية و الكريات الحمر و الخلايا البارانشيمية ) . 





ولحسن الحظ فالعديد من الآليات المضادة للأكسدة ) كاتالاز » ديسموتاز الأكاسيد الفائقة » الغلوتاثيون ) تتواجد في 
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0 عناصر الجسيمات الحالة 5أمع 2025111 |505003لإا 


تحوي حبيبات الجسيمات الحالة للعدلات و وحيدات النوى العديد من المركبات التي تستطيع التواسط في الالتهاب الحاد . 
هذه المركبات : 

يمكن أن تنطلق بعد تلف هذه الخلايا 

أو بتسربها أثناء تكون حويصلات البلعمة 

أو عند فشل بلعمة الأجسام ذات السطوح الواسعة أو غير القابلة للهضم . 
بينما نجد أن البروتياز الحامضة تناسب فعاليتها الأوساط ذات ال 4 الحامضية ( فقط في جسيمات البلعمة الحالة  )‏ 


فإن خمائر البروتياز المعتدلة و التي تضم 1351356] و ©001/206172325 و 03176051 تستطيع العمل في 
السدى خارج الخلوي و تتسبب ب : 


١‏ - تخريب و تشويه الأنسجة من خلال : تفكيك الإيلاستين و الكولاجين و الأغشية القاعدية و غير ذلك من 
بروتينات السدى . 
١‏ - كما تستطيع شطر 03 و 25) بشكل مباشر و توليد عوامل التأق 032 و 0523 . 


؟ - و تحرض توليد ببتيدات ممائلة للبراديكينين من الكينينوجين . 


و هكذا إن كانت الرشاحة الأولية من الكريات البيض مفرطة فإنها تتسبب بزيادة مفرطة في النفوذية الوعائية 
و أذية للنسيج » و هذه التأثيرات تحاصر من قبل العديد من مضادات البروتياز الموجودة في المصورة و 
السدى . 

وومنسن هذه العوامل 1 


مأاناطماوهعوم-2 ]0 الموجودة في المصورة . 
و كذلك الشكل الأساسي لمضادات البروتياز «وزوميم]#1ممرج-0]2 و التي تعتبر المثبط الأعظم لخميرة 


6ع العدلات . ٍ 
و عوز هذه العوامل يجعل تفعيل البروتياز مستمرا و بالتالي تخريب كامل البنية النسيجية في بؤر تراكم 


الكريات البيضء ففي الرئة على سبيل المثال عوز هذه المثبطات يسبب انتفاخ رئة شديد . 








70 سمه 
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س التشريح المرضي العام 


اذية النسج الناجمة عن الالتهاب 


لاالازما عنا5ذا! 0م0عع4الطا-صطه |3 صاصم قأآما 


مما سبق نستنتج وجود العديد من الآليات التي تعدل وتنهي الإرتكاس الالتهابي. 
ففعالية الليكوترينات تعدلها وتبطلها الليبوكسينات (01105م|! # 01/160©5كاناعا) . 








ه لكن درجة مختلفة من أذية الأنسجة ترافق دائما الإستجابة الإلتهابية : 


بعض مكونات الذ لنسيج » و يحدث ذلك عندما * 

تتحرر حبيبات الكريات البيض قبل التقائها بحويصلات البلعمة . 
وأثناء محاولة الخلايا البالعة بلعمة سطوح منبسطة واسعة (فشل البلعمة) . 
3 أو لطبيعة المادة القادرة على حل شحوم الأغشية ( بلورات البولة في النقرس). 
ه وكذلك إطلاق الكريات البيض المفعلة لشوارد الأكسجين الفعالة ومستقلبات ,/,/ 


القادرة على إحداث أذية مباشرة للخلايا البطانية والنسج. 


© وفي الواقع فإن العديد من أذيات الأنسجة الناجمة عن الكريات البيض المقاومة و المفعلة بشكل مفرط تشكل 
أساس العديد من الأمراض » بما في ذلك التهاب المفاصل الثواني وبعض أشكال الأمراض المزمنة للرئة. 


نهاية الالتهاب الحاد 


310 صطاماطاة ]مما عغأنعقم ]0 ودع مطامعغؤن 0 





يتعلق ذلك: 
.١‏ بطبيعة وشدة الأذية 


؟. وبمكان ونوع النسيج المصاب 
ومقدرة العضوية على الإستجابة تجاه الأذية. 
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نظري 


و يمكن أن ينتهي الالتهاب الحاد كما يلي: 


الإامتصاص 0 ع5 ] عندما تكون الأذية محدودة أو مدة التأثير قصيرة » ويرافق ذلك أذية 


محدودة جدا --> يكون النسيج قادرا أن يعوض أي خلايا أذيتها غير عكوسة. 

وهكذا يعود النسيج إلى ما كان عليه قبل الأذية تماماء فتزال كل الوسطاء الكيمياوية وتعود النفوذية الوعائية إلى 
طبيعتها » و كذلك تنحل المفصصات العدلة ( بالموت المبرمج ) وتزال مع الأنسجة المتخربة من قبل البالعات 

الكبيرة التي تغادر المنطقة مع السوائل والبروتينات المتراكمة في النسيج الخلالي من خلال الأوعية اللمفاوية. 


التندب أو التليف 120515 1>] 01 (56211100: 


و يحدث عند تنخر كمية هامة من النسيج . 

أو عندما لا يكون النسيج قادرا على التجدد. 

وعندما تكون كمية البروتينات المتسربة من المصورة كبيرة جدا ولا تستطيع العضوية إزالتها بالكامل فتتعضى 
بنمو النسيج الضام عليها. 

بتحلل كمية كبيرة من النسج والكريات البيض يتكون ( الخراج) وإذا بقي محتواه محاطا بالأنسجة فإن نهايته 
التليف قطعا وتكون ندبة. 


* التطور إلى التهاب مزمن 171131171131101 1011© 10 0016551011رط: 





يمكن أن يتطور الالتهاب المزمن من التهاب حاد . ويحدث ذلك عندما تستمر الأذية بشكل خفيف ولا تستطيع 
آليات الالتهاب القضاء عليها. ويرافق ذلك عمل آليات الترميم وتكون النسيج الضام (التليف). 


الأشكال المورفولوجية للالتهاب الحاد 


.أآما عأناعم 01 5ومععغ231 عأعهمأامطمء هلا 


تصنف الالتهابات الحادة في عدة أشكال . ومن الجدير ذكره إن هناك طيف من الحالات التي تشاهد فيها تداخلات بين 
صفات هذه الأشكال ( مما يدل على أن هذه الأشكال ليست حدية ). 


كد ع || م) 5ز00]0] 





الالتبهاب المصلي 11113117111211011 5610105: 
ويتميز بنضح سوائل مائية أي فقيرة بالبروتينات. 
0 وتنشأ هذه السوائل بحسب مكانها 8 
” إما عن تسرب المصورة الدموية 
” أو عن إفراز الخلايا الميزانشيمية المبطنة 
والحويصلات الجلدية الناتجة عن الحروق والإنتان 
بالحمات ار اشح مذان حيد على ذلك. 
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ن زيادة النفوذية الو 


شبكة الفيبرين و تكون : 


عائية 


كم 


كبيرة مما يسمح بمرور برو 


إبى 


٠ 
فيح‎ 


( التهاب التامور | 


تَُ 


بظهور الفيبرين على شكل شبكة من الخيوط الأيوزينية التلون وأحيانا على شكل 


ما 


نظرى 


هه التشريح المرضي العام تنظرى هه 





٠‏ الالتهاب القيحي .1111317 (1اعانا!ناظ) ©ض1أ21الام0لا5: 
له ويتصف بتكون كمية كبيرة من الصديد 05 الناتج عن المفصصات العدلة والخلايا المتنخرة وسوائل الوذمة. 
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هو مجمع محدد للقفيح. 

2 ويتكون من : جوف ممتلئ بالقيح ومحاط بمنطقة ترتشح بكمية كبيرة من المفصصات العدلة 

مع مرور الوقت يتكون جدار (محفظة) تحيط بالخراج من النسيج الليفي الضام والذي قد يمتد ليشمل كامل جوف الخراج . 
ه الفلغمون : انتشار المادة القيحية متخللة الأنسجة. 
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2 التشريح المرضي العام 


: الالتهاب القرحي 2©121101الا‎ ٠ 


ويصادف في الالتهابات التي تتناول السطوح وبالتالي فتموت و تؤدي إلى تنخر الظهارات وسقوطها ( مع 
بعض مما تحتها من أنسجة) 

فيحدث ضياع مادي يسمى بالقرحة ( الجلدء المعدة» الكولونء المثانة والطرق البولية ) . 

غالبا ما يشاهد في الأنسجة المجاورة لمنطقة التقرح تجمع رشاحة التهابية تغلب فيها المفصصات العدلة. 

ترمم الأنسجة بالكامل مع الشفاء أما في حال تكرار التقرح أو شموله لحجم كبير من الأنسجة فإن التليف 
يحدث في النهاية. 


نظرى 
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الالتهاب المرمن 
1 ممتمستق | كم نمطم طن 
ريف حر تايا اذى مشر لقا طويلة ر اماي م بر تر ع هذا رسشر ا اي الفدالية شياية رائمة 
النسج جنباً إلى جنب مع الحدثيات التي تشير إلى الشفاء. 


وبالمقارنة مع الالتهاب الحاد الذي يتميز بوجود التبدلات الوعائية والوذمة والرشاحة الالتهابية الكثيفة للكريات البيض 
المعتدلة. ينميز الالتهاب المزمن بما ل 


.١‏ رشاحة التهابية بوحيدات النوى (الكريات البيض للالتهاب المزمن) ويشمل ذلك البالعات الكبيرة واللمفاويات 
والخلايا البلازمية. 


؟. التخريب النسيجي: ويحدث بشكل رئيس بتأثير الخلايا الالتهابية. 


الالتهاب الحاد يتميز بوجود : 
رشاحة التهابية كثيفة رشاحة التهابية بوحيدات النوى (الكريات البيض للالتهاب المزمن) 
للكريات البيض المعتدلة ويشمل ذلك البالعات الكبيرة واللمفاويات والخلايا البلازمية 
ا 11 ا ا 


الأذية والقضاء عليه سواءَ 4ه بلىريب المقاومة الكبيرة لهذا العامل 

أمثلة هامة : القرحة الهضمية تبدأ بتبدلات التهابية حادة لا تلبث أن تبدأ عوامل الترميم والشفاء » وإن تداخلت خلال 
ذلك اليات تكون القرحة مرة ثانية يستمر الالتهاب وتفشل آليات الترميم مما يشكل افة 33 تتميز بمظاهر الالتهاب الحاد 
والمزمن بنفس الوقت. 


و بالمقابل فبعض الأذيات (الانتان الفيروسي) تولد استجابة التهابية بصفات مزمنة من بداية المرض. 


فد تكون العوامل التي تحرض الالتهاب المزمن أقل مقدرة على إحداث الأذية من تلك التي تحرض الالتهاب الحاد» لكن 
الفشل في وقف الأذية و الترميم يقود لاستمرار الالتهاب لفترة طويلة . 








0 عع 
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سؤال : متى يحدث الالتهاب المزمن ؟ 


الع ال لطن لك 000" 





0 ا لك 
يحدث الالتهاب المزمن في الحالات التالية: 


)١‏ الانتانات الفيروسية_ 111661101 1121/: إن العوامل الحيوية التي تتوضع داخل الخلايا تحرض من البداية 
البالعات الكبيرة و الخلايا اللمفاوية والتي تقوم ببلعمة وتخريب الخلايا المصابة. 


أمراض المناعة الذاتية 


”) الانتانات بعوامل مقاومة : ومنها الجرائيم مثل جرائيم 0523616/12ع/09 (أااأعج0 عاع1عطلاة) » 

310 0063ع] (العامل المسبب للسفلس).؛ و كذلك بعض الفطور. وجميعها عوامل ذات امراضية 
ضعيفة لكنها تحرض استجابة مناعية خاصة ( فرط تحسس متاخر '[1/11/]أ)5615615لإطآ 0613[/©01) والتي 
تبلغ الذروة بتفاعل التهابي_حبيبومي . 

0 التعرض طويل الأمد لعوامل ذات سمية كامنة : ومثال ذلك التعرض لعوامل خارجية غير قابلة للهضم كجزيئات 
السيليكا الداخلة إلى جهاز التنفس. والتي تحرض التهاب مزمن في الرئة (51100515) . أو لعوامل داخلية 
كالإرتفاع المزمن في مستوى شحوم الدم والتي يتكون بسببها العصيدة الشريانية . 

4) امراض المناعة الذاتية : حيث تنطلق استجابة للجهاز المناعي تجاه المستضدات الذاتية. وذلك بسبب كون 
المستضد المسؤول في معظم الحالات دائم التجددء فينشأ عن ذلك تفاعل مناعي لا يعرف النهاية. 


الخلايا والوسطاء في الالتهاب المزمن 0121015ع1لا! لصح ذااع» /111317721019 6101© : و هي : 
ه البالعات الكبيرة 
6 الكذيا اللساردة 
8 الخدم دتري 


و الكلدن الدسدة 


البالعات الكبيرة 5ع360038/١‏ 


٠‏ البالعات الكبيرة هي الأساس في الالتهاب المزمن. 
ما هي ؟ هي خلايا نسيجية متولدة عن تحور وحيدات النوى الدموية بعد مغادرتها التيار الدموي. 


٠‏ وتنتشر البالعات الكبيرة بشكل طبيعي في معظم الآنسجة الضامة» و تزداد بشكل واضح في بعض الأعضاء 
كالكبد (0©1||15 /ع011لا>ا) والطحال والعقد اللمفاوية (165/ا15110©1 05اأ5) والجملة العصبية المركزية 
(5ااع»© 1600113م ) والرئة (5 236101306 01314ع//3). 

ه تعمل هذه الخلايا في الأعضاء المذكورة كمرشحات للجزيئات الضارة والجراثيم والخلايا الهرمة وتدعى 
بمجموعها : جهاز البالعات وحيدة النوى (5[/516111 ©6©[/1 21١200‏ 177011011011©21) . 
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كك التشريح المرضي العام تنظرى كك 


ء كما وتعمل هذه الخلايا كحارس منبه لعناصر معينة من الجهاز المناعي (165/ا7210©1/!إ! 8 :8 [) عند 


انتبه ٠‏ إذاً البالعات تعمل كمرشحات و كحارس منبه أيضاً . 


٠‏ إن العمر الوسطي لوحيدة النواة في التيار الدموي يوم واحد تقريبا. وبتأثير الوسائط الكيمياوية التي تحرض 
الالتصاق والهجرة والتسلل خارج الأوعية تظهر هذه الخلايا في بؤرة الأذية بعد 48-75 ساعة من بدنها : 


وعند : العناصر خار ج الأو عبة تطر أ عة من التيدلات لتتحو ل الء. بالعات كيبرة قادرة 
وعند وصولها بين العناصر خارج الاأوعي يها مجموعة من الند إلى :د كبيرة قادر 
“0 , 


سؤال : ماذا يطرأ عليها عند تحولها إلى بالعات كبيرة ؟ 
زيادة في حجمها 
زيادة محتواها من الجسيمات الحالة 


زيادة الفعالية الإستقلابية 
ريادة فدرتها على فكل الحسيمات المستلعة , 


لحا احد جمد لحم 


1101 0م81 نم01 ممع 1311010 8011 
سسكام ااعء رززع ]و 5 














١١ 11‏ 113065م0ع173 0ع غأق/اناعم م 
اعت |3(الأكع اما ,كاد 1 5ع150أم0ع3اا م2 





5 550لا ألزعلا5ع] 
,5 11306 م1310 لتامع/ثات ,5ااعء عع ]أمدكا) 
(عاع ,وأاوم عاتم 


أ ]مااع نمم 
اعناذا اماع] ,عود )ااملا 





٠ 
لالم‎ 


م1360 لعأوناناعم ع/ 1070 8 
/018 ,كعوهدامهعقلم فامعفلة اعمة وأأوه”عاتت وصأباعما ,ععوهقداممعقم عتعكنا عومد ,عأهاك مهمعد عط ما بل .كع)أتك05و15ام نقعاء 3000 أه مملأد]دثوايا 3-19 عزناوا 
تا كعأتت 0110 علق 015كع]ناععم علأعامم هم تهدمعذا كنم؟!؟ عفعوقدام0عقىم أه ألرعدممماوعيعك 8ذا! كعبدهعاة عا عغأواناممم لللة كنه5]ناععم عامم بخصطوع لحم لعيتزرعل عا 


608 3 أ0 نزومأ0جاممت عا ,8 .قهللأددوتمهااما وقليك معمة حزما معقلت كد ,لمعراداموامع نه لعهموعمعما عط ما ععمى 5ع550ام6اع053 عنككنا معحابنا أحإعوم كلامم عزملم 
.7506م ماع83 معذم/ازاعة لد 


سؤال : كيف تظهر هذه الخلايا في المقاطع النسيجية الملونة بالهيماتوكسيلين - أيوزين ؟؟ 


تظهر كبيرة الحجم » مسطحة . وردية اللون » وتدعى لمظهرها هذا أحياناً (البالعات الظهارانية 1010اع115م] 
2295 
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ارصدح © تجكا>س 5109 
0 5-0 


ا 1-4 







64 
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٠ه‏ إن محرضات تفعيلها تشمل: 
١‏ - السيتوكينات التي تطلقها المفاويات 7 (وبشكل خاص /١-ل8"]!)‏ . 
؟ - الذيفانات الداخلية للجراثيم . 
- مختلف الوسائط الكيمياوية المنطلقة في الالتهاب الحاد . 
: - بروتينات السدى غير الخلوية (أ1 © ©110105]). 


ه بعد تفعيلها تطلق البالعات الكبيرة طيفا واسعا من المركبات البيولوجية الفعالة والتي إن لم تعدل فعاليتها قادرة 
على إحداث أذية نسيجية وبالتالي التليف الذي تتصف به الالتهابات المزمنة. 





ل ا 








00 | | السيتوكينات ( آل[ ,1-|| 
مستقلبات // ١‏ ' 
(136015 ا انلام اع 


)١‏ البروتياز الحمضة والمعتدلة 10162565 112[1نا7 3100 60أ86: 
42 تسأهم معظم هذه المجموعة في إحداث أذية للنسيج في الالتهاب الحاد 
” وبعضها ( كمفعلة البلازمينوجين ) تضخم بشدة توليد المواد التي تسبق الالتهاب. 


ه تتضمن المركبات التي تطلقها البالعات الكبيرة : 


؟) عناصر المتممة وعوامل التخثر : مع أن المصدر الرئيس لهذه المركبات الجوالة في المصورة هو الخلية 
الكبدية » فإن البالعات الكبيرة المفعلة قادرة على إطلاق كميات هامة منها في بؤر تواجدها. ويتضمن ذلك 61 


إلى 05 من عناصر المتممة » و عوامل التخثر »٠/, ٠/1||‏ إضافة إلى العامل النسيجى . 


*) المركبات الحاوية على الأوكسجين النشط وأول اوكسيد الآزوت 6[ 








؛) مستقلبات 88 ( ما يدعى 10052101015ع) 


ه) السيتوكينات (1201015 0010/4 ,11112 , 11-1) : والتي تحرض تكائر الالياف العضلية الملساء ومصورات 
لليف > و بالتالي انتاج السدى غير الخلوي . ا 
مصبر البالعات الكبيرة ٠:‏ ظ 


في بؤر الالتهاب الحاد حيث تزال الوسائط الكيمياوية والمحرضات فإن 
البالعات الكبيرة تموت او تغادر متجولة عبر الأوعية اللمفاوية. 


ه أمافي بؤر الالتهاب المزمن فإن البالعات الكبيرة تتراكم بل و تتكاثر 
أيضاً . إن استمرار اطلاق اللمفاويات للعوامل الجاذبة للبالعات الكبيرة 
يحرض استمرار هجرة هذه الخلايا إلى بؤرة الالتهاب. كما يحرض 
استمرار اطلاق 8-0 ]| © 4- !| تحول البالعات الكبيرة إلى خلايا 
عرطلة عديدة نوى تدعى 5!|!©© 012111 . 
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الخلايا اللمفاوية 


ء تهاجر اللمفاويات إلى بؤر الالتهاب مستخدمة نفس جزيئات الالتصاق و منجذبة بنفس الكيموكينات التي تؤثر 
في وحيدات النوى. تتحرض اللمفاويات بكل محرضات التفعيل المناعي (الانتان مثلا)» وغير المناعية 
(الاحتشاء والرضوض). 


ه وتشكل اللمفاويات 1 علاقة تبادلية مع البالعات الكبيرة في الالتهاب المزمن . 
ه و هي تتفعل مبدثئيا بالتفاعل مع أجزاء مستضدية تظهرها البالعات الكبيرة على سطوحها. 


باللا 
هو السيتوكين المحفز الرئيس لوحيدات النوى والبالعات الكبيرة 
تطلق البالعات الكبيرة بدورها سيتوكينات بما فيها 710117 , 1-.!! والتي تفعل المزيد من اللمفاويات وغيرها من أنواع الخلايا. 
٠‏ وهكذا يستمر التحريض المتبادل بين اللمفاويات والبالعات الكبيرة في بؤرة الالتهاب حتى يتم القضاء على 
المستضد الذي أطلق التفاعل » أو إلى أن يحدث تحول في شكل الالتهاب. 


الخلايا البلازمية 


8 إن الخلايا البلازمية هي شكل نهائي التمايز للمفاويات‎ ٠ 
المفعلة. وتقوم هذه الخلايا بإنتاج الأضداد الموجهة لمستضد ما‎ 
في بؤرة الالتهاب أو لمركبات نسيجية متبدلة.‎ 





محبات الايوزرين 
تشاهد المفصصات الايوزينية بشكل وصفي في بؤر الالتهاب حول الطفيليات أو كجزء من الالتهاب المناعي 
الذي يتواسطه حا 10» والمترافق نوعيا بالاليرجيا. 


تستخدم في الالتصاق وسطاء مشابهة لتلك التي تستخدمها المعتدلات و الكيموكينات خاصة (1أ60131) تطلقها 
الروك ايض أ الكاد) الظيارية. 


ء تحوي حبيباتها الهيولية المحبة للحمض بروتين أساسي ضخم (1855/! 0أع0/01 63512 3(01) الذي 
يتضمن بروتين ايجابي الشحنة » سام للطفيليات لكنه يسبب بنفس الوقت انحلال الخلايا الظهارية. 
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الخلايا البدينة 5||©© 0351 


٠‏ إن الخلايا البدينة 1||5 06 2351 هي خلايا حارسة» واسعة الانتشار في النسيج الضام لكل العضوية ويمكن أن 


تتداخل في الالتهاب الحاد والمزمن على السواء. 


٠‏ تسلح هذه الخلايا بمخزون من ]| لمستضدات معينة. وعندما تواجه هذه المستضدات تتحرض هاه الخلايا 
على اطلاق الهستامين و مستقلبات 6/ والتي تفرض التبدلات الوعائية الباكرة في الالتهاب الحاد. 


٠» ) والخلايا البدينة المسلحة ب ]10 هي لاعب وسطفي حدثيات الصدمة التأقية ( »1061© 32112 الاام303‎ ٠ 
لكنها تقوم بوظائف مفيدة في العديد من الانتانات و تحديداً في تلك التي تسببها الطفيليات.‎ 


٠‏ يمكن لهذه الخلايا أن تنتج السيتوكينات مثل ]|1 ولذا تشاهد في الاستجابات المزمنة. 





م2107 سم 
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الالتهاب الحبيبومى ١5113013110‏ 1003101/5 ل 03 


هو شكل متميز من الالتهاب المزمن يتصف بتحول في الخلايا البالعة الكبيرة إلى شكل متميز يدعى الخلايا 
الظهرانية 5|اع2 (10أ0٠اع!]أم2‏ . 








سؤال : أين يشاهد الحبيبوم ؟ 


ء يشاهد الحبيبوم في بعض الحالات الامراضية الخاصة » وبالتالي فإن تشخيص هذا الشكل مفيد لكونه يشاهد في 
عدد محدود من الاضطرابات. 

.١‏ يشاهد في بؤر مقاومة اللمفاويات 7 لبعض الجراثيم (التدرن والسفلس والفطور)؛ حيث استمرار 
اطلاق اللمفاويات للسيتوكينات مسؤول عن استمرار تفعيل البالعات الكبيرة » والصفات النسيجية 
المشاهدة في التدرن هي النموذج المدرسي لهذا التفاعل والذي يجب أن يوضع في الحسبان في كل 

؟. يمكن أن يشاهد كإستجابة التهابية لوجود جسم غريب (خيوط الجراحة» الشظايا وغيرها) حيث يتشكل 
ما يدعى الحبيبو مم للجسم الغريب. 

ما الهدف منه ؟ من الملاحظ أن حدوث الحبيبوم لا ينتهي دائما بحصر العامل المسبب و قتله» والذي يكون غالبا ذا 
مقاومة للقتل أو التفكيك ٠‏ بل غالبا ما يكون الهدف منه الاحاطة بهذا العامل وعزله عن الانسجة وبالتالي يعتبر وسيلة 
دفاع حيوية. 


الصفات النسيجية 1701101001 : 
. تظهر البالعات الكبيرة في المقاطع النسيجية للحبيبوم ذات هيولى محببة وردية مع حدود خلوية غير واضحة. 


تحيط بهذه الخلايا المتراكمة بجوار بعضها هالة من الخلايا اللمفاوية » ويحيط بذلك في الحبيبومات الأقدم 
شريط من مصورات الليف مع ما انتجتهمن الياف مولدة للغراء ومادة أساسية. 

هذه المحفظة من الن يفي تفيد في عزل العامل الممرض في مكان تواجده لكنه ضار بنفس الوقت عندما 

يحدث خلا في وظيفة النسيج المصاب. 


اببدات التي تضم أعداد كبيرة من النوى (تنشأ من اندماج عدد كبير من البالعات الكبيرة). 

٠‏ فى الحبيبومات الناشئة عن بعض الجراثيم (النموذج المدرسي عصية التدرن)؛ فإن تزامن نقص الأكسجة و 
أذية الجذور الحرة المخربة يقود إلى حدوث تنخر نسيجي في مركز الآفة. لهذه البؤر منظر و قوام حبيبي جبني 
ولذا يدعى (التنخر الجبني (7©66©10515 0105 ©035). 
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الم 0ن 4 الس 2.7.33 0ن نك ك5 


ذم 1 7ت 066و 271002 وات 6ل واه و5 
يقوم الجهاز اللمفاوي بترشيح السوائل خارج الأوعية » و يعتبر بالتشارك مع جهاز البالعات وحيدة النوى خط 
الدفاع الثانوي حيث يدعى للتدخل في حال فشل آليات الالتهاب في القضاء على الأذية في بؤرتها . 


من الصعب متابعة الاوعية اللمفاوية في المقاطع النسيجية المتتالية و ذلك بسبب انغلاقها أثناء التحضير لضعف 
جدرانها و محتواها القليل . 


ولكن تظهر جلية في حالات اتساعها لوجود الوذمة أو تراكم الكريات البيض في لمعتها. 


سؤال : مما يبنى الجهاز اللمفاوي ؟ 
تبنى من خلايا بطانية ضعيفة الارتباط فيما بينها و غشاء قاعدي رقيق و بدون ألياف عضلية ملساء إلا في الأقنية 
الاكبر حجماً » و تملك هذه الأخيرة دسامات عدم رجوع . 


كد حمم[|م) 0(5]ع00] 


يسير اللمف في هذه الأوعية بشكل مستمر من المحيط إلى المركز . 


إن لييفات ترتبطامن جهة بجدران الأوعية و تستند من جهة أخرى على العناصر المجاورة من النسيج تساعد في 
وما تحويه من عناصر ذوابة . 





يجعل ذلك هذا الطريق مفتوحاً لعبور السوائلو الكريات البيض و بعض أجزاء الخلايا المتفككة » و بل و أكثر 
من ذلك العامل الممرض نفسه ( الجراثيم و الكيمياويات ) . 


و هذا ما يجعل هذه الطرق معرضة لحدوث التهاب بشكل تالى أو ثانوي سواءً في : 
الأوعية اللمفاوية (72123001115الإا) أو في العقد اللمفاوية للناحية ( 7701201211115 الا-ا 
و تنجم الضخامة في العقد اللمفاوية عن تكاثر الخلايا اللمفاوية و البالعات الكبيرة في الجريبات اللمفاوية و 


الجيوب كما عن تضخم الخلايا البالعة » هذه المجموعة من التبدلات النسيجية تدعى التهاب ( اعتلال ) العقد 
اللمفاوية الالتهابي أو الارتكاسى ( 0130611115 الا! /207103101قاأطمأ 01 , ع/اأأ5630 ) . 





قد يخترق هذا الحاجز الدفاعي الثانوي بمرور العامل الممرض عبره إلى الأوعية اللمفاوية الأعلى و بالتالي يمر 
إلى الدم مسبباً 03616/61/01 . و يعتبر جهاز البالعات وحيدة النوى المنتشرة في أعضاء غزيرة التروية 
(الكبد» الطحال » نقي العظام ) خط الدفاع التالي . و في الحالات الشديدة فإن زرعات من الجراثيم تتوقف في 
بؤر عديدة لتسبب إنتانا في هذه الأماكن و دسامات القلب و السحايا و الكلية و المفاصل هي الأكثر إصابة . 
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المظاهر العيانية للالتهاب المزمن 
تختلف بشدة من حالة لأخرى لكنها عموماً تأخذ الأشكال التالية: 
الخراج المزمن 256655 0111011 
مزيج من التنخر الجبني والحبيبوم والتليف 10515نا !©1115 
القرحة المزمنة /القرحة الهضمية رعن]انا ©06011. 
تسمك في جدار عضو مجوف / المرارة 511115 ل[ ع 1016© 1016© . 
كتلة من النسيج الحبيبي 0121114101112 01 11355 . 


ونمو نسيج ليفى بدون الرشاحة الالتهابية ليس التهابا مزمنا. 


7-4 


التآئبرات الجهازية للالتهاب .]ما 06 5ئأعه6]» عأمرعؤو/اه 


من الامثلة الاكثر تعبيرا عن هذه التأثيرات ما يشاهد في (الانفلونزا) » وتدعى هذه التأثيرات معا: 


ارتكاس الطور الحاد 62©11010) ©061016-01235 


وبدخل تحت هذه التسمية : 





وتسارع عمليات تفكيك البروتينات العضلية 

وانخفاض الضغط الدموي 

و زيادة تركيب الكبد لبروتينات دموية (المتممة وبروتينات التخثر) 
و تبدلات في الكريات البيض الجوالة في الدم. 

إن للسيتوكينات 1[ 1 ,6-.!! 1١-1,‏ الدور الأكبر في ظهور هذه التأثيرات 


ء و قد ذكرنا أن هذه السيتوكينات تطلق من قبل الكريات البيض وغيرها كإستجابة للإنتان بشكل متتالي . 
فنجد أن 15ل 1 يتسبب في إطلاق 1-.!! والذي بدوره يتسبب في انتاج 6-!! . 


ومع بعض الاختلافات فإن 1111 و 1- !| يتسببان في تأثيرات متشابهة (لهما تأثير على المركز المنظم للحرارة 
في منطقة 15ا0131311ملاثاء من خلال انتاج )0 وبالتالي إحداث الترفع الحروري ) . 


ء يحرض 6- || الخلايا الكبدية على انتاج كمية كبيرة من بروتينات المصورة (بشكل واضح الفيبرينوجين) و 
المستوى المرتفع من الفيبرينوجين في المصورة يجعل الكريات الحمراء تتلاصق (تتجمع) بسهولة وسرعة أكبر 
( و هوما يفسر زيادة سرعة التثفل ). 


ذا << 2د 
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2 التشريح المرضي العام 





1-6| يحرض الخلايا الكبدية سسس»ه إنتاج كميات كبيرة من بروتينات المصورة (بشكل واضح الفيبرينوجين) 


المستوى المرتفع من الفيبرينوجين 
في المصو رة يجعل 


الكريات الحمراء تتلاصق (تتجمع) بسهولة وسرعة أكبر 





( وهو مايفسر زيادة سرعة التثفل ) 
ء من التبدلات الشائعة في الالتهابات كثرة الكريات البيض (10515/ا06)!إنا©!) وخصوصا في الحالات الناتجة عن 
الجرائيم. 


٠‏ ينجم ذلك عن تحرير الكريات البيض من نقي العظم (يحرضه 180 , 1-ا1) ويترافق لذلك بعدد أكبر من 
الخلايا غير الناضجة في التيار الدموي (انحراف الصيغة). 





(112210!/10515لا1) . 


٠‏ ومع ذلك فمعظم الفيروسات والركتسيا والبروتوزوا وبعض أشكال الجراثيم (العصيات التيفية) تترافق مع 
نقص في تعداد الكريات البيض (6113/ 10000 ). 
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ج76 270 صصح 


يي التشريح المرضي العام 





الترمم النسيجي: التجدد الخلوى والتليف 


5ط[ لمنه 1600 أاع) :121 116ككا 1[ 


مع بدء ل ا ا ا ل 
والتعويض عن الخلايا المتخربة وذلك بإنتا- خلايا جديدة بارانشيمية أو بتكوين نسيج ضا ِ. 





التجدد الخلوى 1155هءمععع.2 ااعن 


التحكم في النمو والتمايز الخلوي 0111671113110 20 طألا0ان ااعء 0110101م» : 


إن عدد الخلايا في أي نسيج ينجم عن التوازن بين عدد الخلايا المتولدة فيه وعدد الخلايا التالفة. وعدد الخلابا 
المتولدة يعود لسرعة انقسام هذه الخلايا. ها الخلايا المفقودة فيكون لموتها أو لتمايزها و تحولها إلى شكل آخر. 





يزداد عدد الخلايا في نسيج ما إما لزيادة عدد الخلايا المتولدة أو لنقص عدد الخلايا المفقودة منه بالموت أو التمايز 





بمكن أن يحرض الانقسام الخلوي بعوامل داخلية (عوامل النموء الأذية» موت الخلايا وحتى بالتبدلات الميكانيكية للأنسجة). 





1 لقال ال 15 © 
0015 ملام رقنام وردان 





ااا 6 د 2-0 
7 0 3 
له-2 ]|0 © 
5ااع0 
33276 
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ويتم التأثير في معظم الاحيان بتحريض الخلايافى المرحلة 60 على دخول حلقة الإنقسام (راجع دارة الانقسام الخلوي ) 


يي التشريح المرضي العام 





نظري سس 
١‏ -خلايا غير مستقرة |اع© ©2011 1: وهي خلايا دائمة الانقسام (لكونها دائمة الضياع). ويتم ذلك من خلايا 
جذعية ذات قدرة غير منتهية على الانقسام. فعند انقسامها تعود احدى الخليتين قادرة على الانقسام وتتمايز الخلية 
الاخرى لتقوم بوظيفة النسيج. (النسيج المولد لعناصر الدم؛ الظهارات والخلايا المبطنة للأقنية المفرغة) 
؟" -خلايا مستقرة 1!5©© ©5131: وهي خلايا غير منقسمة في الوضع الطبيعي لكنها تعود إلى الانقسام عند 
الحاجة (معظم الخلايا الوظيفية في الأعضاء : الغدد- الكلية - الخلايا البطانية- مصورات الليف - خلايا 
العضلالات الملساء). 
"' -خلايا دائمة || ع© 661117310611 : وهي خلايا ذات تمايز نهائي وغير قادرة على الانقسام (معظم خلايا 
العضلة القلبية والعصبونات) . وأي ضياع نسيجي في هذه الخلايا يعوض بنمو نسيج ضام ندبي. 


إن الخلايا النجمية في العضلات تملك قدرة محدودة على الإنقسام » كما و يقال عن قدرة محدودة لخلايا 


العضلة القلبية 





الوسطاء الذوابة المحرضة على الانقسام الخلوى : 
تتحرض الخلايا على الانقسام عموماً بتأثير وسطاء خارج الخلايا. 
ء والأهم بين هذه الوسطاء عوامل النمو عديدات الببتيد 1361015 0101/1 01/061106 (الجوالة منها في 
الدم أو النى 40 للة مو ٠.‏ يا). 
وهي تملك إلى جانب الحث على الانقسام مجموعة من التأثيرات الأخرى (الحث على الهجرة والتمايز وتغيير 
الشكل) لذا تتداخل في مراحل مختلفة من شفاء الجروح. 
٠‏ وهذه الوسائط تؤثر محفزة مركز الانقسام المسمى (21010011©006©11). 
5 تنتقز هذه الوسائط بطريقين: 
)١‏ مباشرة من خلية لأخرى عبر فجوات الوصل لهما (0©1100الاز 030) 
؟) بالمرور عبر السوائل الخلالية والمصورة. 
وهي تؤثر على الخلية الهدف بطرق متعددة : 
2. تحريض ذاتي 81001021116 : حيث يؤثر العامل على الخلية التي أطلقته بشكل حصري تقريبا . 


(يشاهد في بعض الاستجابات المناعية /1011065/إ0/ وبعض حالات فرط التصنع المعاوض /تجدد الخلايا 
الكبدية/ ). 


6. تحريض غيري 03136116 : و يحرض الوسيط من هذا النوع الخلايا القريبة عموماً من تلك التي أطلقته 
. وا هو يفكك في نفس النسيج بعد قيامه بالتحريض (لحشد الكريات البيض في بؤر الالتهاب ولتحريض التئام 
الجروح). 
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2 التشريح المرضي العام 





نظري سس 
©. حث عبر المشابك 5[/103110: حيث تطلق نهايات العصبون المفعل 010113115117111615ا © تحرض 
الطرف الآخر من المشبك العصبي (الخلية الهدف). 
0. تحريض غدي صماوي 2101061111 : حيث تطلق الوسطاء (هرمونات) من الخلية إلى الدم لتصل إلى 
الخلية الهدف. 
و تعتبر هذه المركبات ذات انحياز شديد . 
لماذا ؟ لأنها تتواجد بمستويات منخفضة جدا وترتبط بمستقبللات خاصة على الخلايا الهدف . 
٠‏ و تتواجد مستقبلات هذه العوامل إما على سطوح الخلايا أو داخلها (وهنا يجب أن تكون هذه المركبات كارهة 
للماء لتستطيع اجتياز الغشاء الهيولي / فيتامين (] والستيروئدات وهرمونات الدرق / ). 


في الشكل الآخير يتكل عامل الحتمع موكب:رايظ من ,حدان الخلية معقة يرركيظ مباشر #سعري 01 الخلية 
ويفعل تضاعفه. 


عامل الحث + مركب رابط من جدار الخلية 2 معقد يرتبط مباشرة مع 0118 الخلية و يفعل تضاعفه 





٠ه‏ أما في الشكل الأول فيحدث أولاً تضخيم التحريض الواصل إلى الخلية عبر مستقبلها فتتحرض مجموعة من 
التفاعلات المتسلسلة تبدأ ب : 


زيادة محتوى الخلية من الكالسيوم 
وزيادة تركيب 41/2 ن1اعلا6 
و تفعيل خمائر الكيناز. 


وتنتهي ب : نقل 1261015 18310561111011 المفعلة إلى النواة. 


سؤال هام : ما هي 110110111361015 1131056 المفعلة ؟ 


هي بروتينات قادرة أن ترتبط بقسيمات ./[010(] خاصة تدعى الحفازات 0600701615 وبالتالي إطلاق عمليات 





إن المستقبلات الغشائية تعمل بإحدى أربع آليات : 


.١‏ مستقبلات أقنية الشوارد : حيث ينشط المستقبل الرابط عند تفعيله مرور الشوارد عبر الأقنية المجاورة له 
الكالسيوم) .و هذاها يفير الشحدات الشاردية فى الكليةى يخرض سليل من الكماتر ١‏ العمل مسف الات 
الاسيتيل كولين في المشابك العصبية العضلية بهذا النموذج ) . 


؟. مستقبلات ذات فعالية كيناز داخلية : عند تفعيل هذه المستقبلات ( ذات الامتداد عبر الأغشية ) » يتفعل 
على طرفها الداخلي مجموعة من خمائر الكيناز : 
/ عكومطكا ظماطا ع35صطكا ضاع001 0ع21/اأع2-ضع100آام / خا 3 عأحطامة0لاماء]ا امأأةهمما) 
(ع35طكا-3 ا ع035كا-3 510١‏ هم!| الا10أ2لام05آام 1 
التي تبدأ سلسلة من التفاعلات الداخلية تنتهي بدخول الخلية في الطور 5 من الانقسام . ( يؤثر بهذا الطريق كلا 
من ( عاتاع ) 136101 غ//0101 لجنمااع0امط و رز طاناط ) اماع13 لاا/لام 0 351اطمطاط ) 
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01 | لمستقبلات المقترنة بالبروتين 6 : ترتبط هذه المستقبللات مع 7 سلاسل بروتينيه يه متوضعة عبر الغشاء 
تفعل هذه البروتينات عند تفعيل المستقبلات السطحي . و من ثم تفعل سلسلة عمليات داخلية منها ع6 الامع20 


©56عل0 التي تزيد من تركيب 4.1/12 عأاعلإ© و /1 0) ©1011035م0505 . من هذه الآلية مستقبلات : 
5 0163001 , عم الام عطامع . 


تغير معلوماتي داخلي و بالتالي تفعل خمائر بروتين كيناز خلوية . من هذا النوع مستقبلات 01/101085 في 
الخلايا المناعية و /10م/06ع] 0أأ01م10طغلا)» . 


ومن الجدير بالذكر تواجد مجموعة من المستقبلات تعاكس هذه المستقبلات المفعلة فتقوم بتثبيط الخمائر الداخلية و 
بالتالي توقف الانقسام و التكاثر الخلوي . 






و لباو اتناك رون تاذل يبودا 5 
.١‏ السدى الخلالي 
.١‏ والأغشية القاعدية. 
و تتركب عموماً من ثلاث مجموعات من العناصر : 
١‏ - بروتينات ذات بنية ليفية تمنح القوة و المرونة . 
؟ - مركبات هلامية مائية تمنح النسيج مطاوعتها و مرونتها . 
؟ - غليكوبروتينات التعلق ( الالتصاق ) و التي تربط عناصر السدى فيما بينها و مع الخلايا . 
من ذلك نذكر المركبات التالية ( بنيتها و وظائفها تدرس في مقرر النسج العام ) : 
٠‏ الكولاجين الليفي و غير الليفي بأنواعه © 601130 
٠‏ المرنين 1351[0] 
٠‏ البروتيوغليكان والهيالورونين /101731نا|3/الا :8 70160016315 
ء غليكوبروتينات الالتصاق 5أ01!/60601/01 6/اأز5 26016 
٠‏ الفيبرونيكتين أ ع 10/006 ]ا 
٠‏ اللامينين أمأ 310 | 


|1005 الإنتغرين‎ ٠ 
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وظائف السدى خارج _الخلايا : 
لا يعتبر السدى مجرد مالىء للفراغ بل يقوم بوظائف عديدة منها : 


. يؤمن الدعم و الاستناد للخلايا : و بغياب ما تستند إليه الخلايا لا تستمر بالحياة‎ )١ 


؟) تأمين الوجهة ( القطبية ) : فقطب الخلية المواجه للغشاء القاعدي ( القطب القاعدي ) » و القطب البعيد (القمي) 
بالنسبة لوظائف الإفراز و الامتصاص و النقل . 


*) السيطرة على النمو الخلوي : يسيطر على نمو و تمايز الخلايا من خلال تثبتها و شكلها » فالخلايا الأشد 
التصاقاً هي الخلايا الأسرع انقساماً و الاقل بناءاً . 


:) تحدد طبيعة السدى إلى حد كبير تمايز الخلايا ضمنه : و من الملاحظ أن السدى الواحد قد يحث الخلايا فيه على 
التمايز بشكل مختلف و ذلك حسب التأثيرات الميكانيكية المطبقة عليه ( الجلد و الأوتار ) . 


5) تشكيله هيكلاً للتجدد النسيجي : كل النسج تتجدد بشكل عام و تحتاج في ذلك لوجود الغشاء القاعدي ليشكل 
هيكلاً لها . و عملياً من الجدير ملاحظته أن الخلايا المستقرة و غير المستقرة القادرة أن تعاوض عن النسيج 
للك ل ا ل ل . وسلامة السدى بالنسبة للخلايا الوظيفية و بخاصة 


الأغشية القاعدية شر ط أسا الينية . ومع تخرب الأغشية ار الخلايا بمخلتف الاتجاهات 


سي ع 0 . والأذيات الشديدة ” تنتهي ب تكون ندبة ناجمة عن 
النشاط الواسع ( غير المنضبط ) لمصورات الليف . 





؟) ترسيخ البيئة المحيطية على الصعيد المجهري : و يقوم الغشاء القاعدي كفاصل بين الظاهرات و النسيج الضام 
الذي يستند إليه » كما يقوم ببعض دور المرشحة في الكلية . و تستخدم الخلايا عناصر النسيج الضام كمستند 
للزحف نحو عوامل الأذية و الإنتان . 


») خزن و إطلاق العوامل المنظمة : فنجد أن 10317 بطلق و يخزن في الأغشية القاعدية للنسج الطبيعية . و يسمح 
ذلك بانتشاره السريع و تحريض التكاثر الخلوي في حالات الأذية الموضعية . 
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يي التشريح المرضي العام 


الترمم بالنسيج الضام [التليف] 


(5أ16)05) عبا5ذا] عأ آعم ممم /ام 6[جمع5] 


إن الأذيات الشديدة أو المستمرة تحدث أذية للخلايا 

2007 5 5 كرايخ نل" 
الوظيفية ولعناصر السدى لا يمكن ترميمها بعناصر 
وظيفية. لذا يستعاض عنها بنسيج ضام. وهناك أربعة 
مركبات لهذا 
التفاعل : 








.١‏ تشكل أو عبة دموية جديدة انالا عرعيم5 لاانازما أقاعاأرعمياك ,لانانة 


؟. توضع السدى غير الخلوي 


5. نضج وإعادة تعضي النسيج الليفي 





تتا قعة أعمة مدللق إقلداعوع؟ +القمت] عداوةنا أت قتردلمة لامعا 3-24 عاناواع 
4 زاعاعصن ع©ا امن غتاط كنااعط ا أامع عللا معوقتصيقك تاعاحاها ,تنازصا أعالحى مم اكتم اام 
لاطا “نازتا تمعد عنصم عالت أناطا , كأاملكثة إعمعوهم؟ ”نط كانامعه قدا تاامقع؟ ,عدادهولا 

1ك للقتحلاها قمع بلطا 5إ "القدرزمق؟ بعناكولا عالالامعصدمه عطا ها عمقحيقكت 


سؤال هام : كيف يحصل التندب ؟ 
2 يبدأ التندب خلال ١”‏ ساعة من الأذية وذلك بهجرة مصورات الليف وبدءها التكاثر مع الخلايا البطانية. 


خلال "-5 أيام يتشكل نسيج ترميم يدعى (النسيج الحبيبي) ويتألف من مصورات ليف متكاثرة و أوعية 
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يي التشريح المرضي العام 





استحداث الأوعية 5[5 21101006116 : 
يطلق على تكون الأوعية الدموية مصطلحان : 
7 المصطلح الأول هو (( تولد الأوعية 1/256101060/66515)) : و يطلق على تكون الاوعية الدموية في 
الحداة الحنيلية إنطلاقا من ,الكلايا مصور اك الأرغية , 


”ا المصطلح الثاني هو (( تكون الأوعية 850100616515 أو التوعية الجديدة مه30122110اناء256/امع281 )) : 
حيث تتبرعم من الأوعية القائمة شعيرات لتكون أوعية جديدة » و هذه الأخيرة ظاهرة مميزة في : 
ه ترمم مناطق الأذية 
ه و في تكوين الدوران الجانبي لمناطق نقص التروية 
. و تسمح للأورام بتكوين أوعيتها الخاصة . 
رشت ان سات نسي نيد الع ير فى فا مت اانا ييا ل فى اشير واقى لض اللاشيات اريت 


تملأق] المدويا أمعوودوع |[ لوز 
(عجاطايلنم أعدوعي 







العامة ,أ ططايا) 


لاعء "منت ومتفقيا ‏ 11ل 
(011315ا5 : 


111 اعماعل عامارعممع. 4 





ويتم تكوين الشعريات الجديدة على أربعة مراحل : 


























(لالأعاممماوالة) 1 
.١‏ تفكيك بروتينات الغشاء القاعدي مما يسمح بتبرعم ظ اماع امع مك8 
0 | زكناباااياا) لامناقل تومن 
؟. هجرة الخلايا البطانية المجاورة للبرعم خارج مدوم 1 
الوعاء الأصل . 1111 اعم 3 


؟. تكاثر الخلايا البطانية خارج الوعاء الأم . 














5. تمايز الخلايا الجديدة لتأخذ بالتدريج التوضع لهاك )قاناعكقنا أنه 1متأذو ماع 
الصفيحي الدائري من الخلايا البطانية المشكلة 
لأنبوب الوعائي (والبعض الآخر الى الخلايا 
الداعمة سواءً المحيطية وع]/ا6]/10ط في 
الشعريات أو الخلايا العضلية الملساء في الأوعية 


الأخرى). 























بوط زا متلقكم سالاعمة 20015208655 , أأقمت] دلهذلا مز .كاوه عودزوصم 3-28 وزناوك 
'ملقكم 1155 كلق ,قعمم0زم قلطلا نا قمماك مط . 5امعدهمنا نامل أت نل" الأناتامة 


5555ه6؟ 5ه للابثذ صرت كتام[ امقققيا تعدحوم1 /لأنهه مقطا نممتمطأعنااا صق تمتذاممرا 
بصنا لقاأنات كت نتخضن !1 مك1 نا أككساصولاك أصما 
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قلاعء 5ن 5110011 
1 ]0 






0008-5 
سيد 


0 ,113110 111011 للا .4 
1/1/0 01 00 أامااانا 


1/نا0 7 '|1الاطقع57عم 1262560 .5 
350515 300 0205 00000 .3 


تمر هذه الأوعية بفترة طويلة غير ناضجة (لعدم التصاق حدود الخلايا البطانية وتأخر تكون الغشاء القاعدي) 
وهذا ما يفسر الوذمة الواضحة للنسيج الحبيبي أو تأخرها بعد شفاء الجروح و زوال مظاهر الالتهاب 


تحرض تكون الأوعية عوامل عديدة أهمها : 


8. عامل نمو مصورات الليف الأساسي (12ق 2ا0) 1م121 طان/لا35100اطم رطع 3516م 


8. عامل نمو الخلايا البطانية الوعانية (0312)ع/١)‏ 136101 طغأ/لا010 أتأاعطأملمع خقابا350/١‏ 


وكلاهما يطلقان من خلايا النسيج الضام . 2 ل د يي 


و يرتبط الأول مع مركبات البروتيوغليكان الداخلة في 
تركيب الاغشية القاعدية و يتحرر عند اذيتها . 


و يؤثر العاملان في الخلايا البطانية : 


ه فإنها تنشط أيضاً في إفراز البروتياز 
٠‏ و أيضاً تحثها على الهجرة و التكاثر 
و التمايز . 





















كك التشريح المرضي العام تنظرى كك 
التليف (تكون الندبة) (1011112141011 /105[15_)5©21ط1 : 
يحدث التليف عبر أرضية النسيج الحبيبي المتشكل حديثاً في اخا/ا/ ١/0‏ 
بؤرة الترميم من أوعية مستحدثة و نسيج ضام رخو . و يتم 
ذلك على مرحلتين: 
.١‏ هجرة مصورات الليف إلى مكان الأذية وتكاثرها 
هنالك, 
ْ علا1155 
؟. انتاج عناصر السدى غير الخلوي من قبلها ( أي من 0 
قبل مصورات الليف ) . 
التي تطلقها الخلايا البطانية المفعلة ) ومنها: 
101 ظا/ الاق علا 

ه (2آ0)ا6) 01 ل0ع/اأاع1-0عاع51ام 

٠‏ )اام 

1762-6 ٠ 
تشارك خلايا الالتهاب بإطلاق هذه العوامل : فالبالعات 01 نارمع‎ 
الكبيرة التي 5 تكنس المنطقة و تخلصها من الأشلاء و الفبرين غالاد5ا1‎ 
تحث‎ ّ ١ تطلق بنفس الوقت مجمووعة من‎ 

ات اللي على الانقسام و انقاض عتاضيز_السدفى.. 

إن للخلايا البدينة و اللمفاويات المشاركة في الالتهاب 
وظائف ثانوية مشابهة . 01/01 





المنقسمة كما يتراجع تكون أوعية جديدة و تستمر 8 ضاق ,8ل55لا 3 ما لإانازما .100أ108 3686 زا الهم مأ 5م512 3-26 و]ناوا؟ 
5 : ا 4 1 : . ,6715111511011| تععرانما )15 , للاأأعهمقه هناللة ودرهوهة؟ معالتمًا كهط لاعلطا»اة واعونلمى 
مصورات الليف بإنتاج عناصر السدى غير الخلوية؛ نلق ممم مط زط امه /ثذمااه1 5 5أطا] .لامع )1 ,65مم7عامم ممق ذااعه مقول عرهماء جاعاطانة 


مقداد الكو لاحدب" ١‏ : متانة النسه جَ تقاناااوع8)ه أه ممتأعقممول قل©ا مقطا 0ق ص55 مهناقانامةن 260 القلاععةق أه 
3 ر الكولاجين لمصنع يعكس 0 لقعة وكلا لمآ 10 عارلقام 


ه و هكذا تبدأ مصورات الليف انتاج الكولاجين باكراً في الجروح (خلال 5-7 أيام) وتستمر بذلك لعدة أسابيع 
بحسب اتساع الجرح. 


ه وتستمر مصورات الليف بعملها بتأثير مجموعة من الحاثات في مقدمتها عوامل النمو ( 1 2]006» ]6م 
8-]16). والسيتوكينات( 1- !1) و 181 التي تطلقها الخلايا البيضاء و مصورات الليف . 
ه إن قسماً من الكولاجين المصنع يعاد تفكيكه » و في مرحلة تالية تتكون الندبة من : 
.١‏ الكثير من الكولاجين 
؟. و القليل من الألياف المرنة و مصورات الليف غير النشطة 
؟. مع تروية دموية غزيرة . 


© ومع مزول الزمن تقل أعداد الخلابا اللمفاوية و تزول معظم الأوعية الدموية لتنتهي بندبة شاحبة . 
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تعديل الندبة 1100اع17001ع؟ 5021 : 


إن تحول النسيج الحبيبي إلى ندبة يتطلب تغييرا في مكوناتها غير الخلوية » ويمر ذلك بمسيرة من التعديل 
المستمر (بناء من جهة وتفكيك من جهة أآخرى). 


ء ويعتمد تفكيك هذه العناصر على عمل مجموعة خمائر تدعى 5© 761310010161235 ( تحتاج لوجود شوارد 
الزنك في عملها). ويختلف عمل هذه الخمائر عن عمل الخمائر الأخرى المفككة للبروتينات 
(... بتاأل35ام ,ةا طاومع03]5 ,ع35195اع) . 


من هذه الخمائر: 
* 01!2306132565© 1215111131 التي تفكك الكولاجين نوع !!!| ,!! ,| 


0613119932565 (تدعى أيضا 00130602356 ١٠١‏ 11/06 ) التي تفكك الكولاجين عديم الشكل 
والفيبرونيكتين. 
5 51115لإ| 5101116 التي تفكك عدد من مركبات المادة الأساسية للسدى 
ز(/ا| عملا صع130أ0 ,نمااعع5 1160 ,لماتأصاصوا ,5كطوعل!ا! 00ع001) 


تطلق هذه الخمائر من عدد من الخلايا : 
” البالعات الكبيرة 
العدلاات المفصصة 
”هه الخلايا المفصلية 
” و بعض الخلايا الظهارية 


ذلك بتحفيز من ُْ كينات؛ البلعمة أذية الفيزيائية 
كما ويثبط إفرازها من قبل _8 -1 16 و دوائياً بتأثير بعض الستيروئيدات 





واتحاشيا للضون الذى قف يكهم عن تقعيل هذه الخمائز فق أحكست الضوايظ عليها : 


فهي تطلق كطلائع خمائر تحتاج للتفعيل من قبل مركبات خاصة ( 100:1] مثلآً ) أو بعض خمائر البروتياز 
(مأم6|35) و التي لا تتواجد إلا في مناطق الأذية » و من جهة أخرى تعطل هذه الخمائر بسهولة بوجود : 


1١ ||‏ ) 712110010117235 01 1171211015 ©115510 التى تطلقها معظم الخلايا الميزانشيمية . 











كد ع مم||م) 5ز0]ع00] 


59 


70 سمه 


2 التشريح المرضي العام 





التئام | مالوعم ل0صناه /لا : 
إن ترميم الجروح يمر بسلسلة من التدابير المتتالية بشكل دقيق وتشمل هذه العمليات : 
استجابة عوامل الالتهاب في مكان الجرح 
تجدد الخلايا الوظيفية ( حيث أمكن ) 
هجرة وتكاثر خلايا النسيج الضام والبارانشيمية 
تركيب عناصر السدى غير الخلوية 
اتعديل العناضير البار الأسيمية و السدوية للمحافظة على وكليدة النسيية 
ادن اش الساري لم الجر مدان جرنة 
ونصف فيما يلي شفاء جروح الجلد حيث : الخلايا الظهارية تمثل البارانشيم والأدمة تمثل النسيج الضام. 
ولا شك أن الشفاء في الانسجة الأخرى يأخذ نفس الخطوات مع بعض الفروق البسيطة التي تحتمها خصوصية كل نسيج: 
١‏ - الشفاء بالمقصد الأول 11151116111101١‏ لاط 10اجع1] : 


ويتناول شفاء الجروح مستوية الحواف و غير الملوثة (جروح العمليات). ويدعى الاندمال الابتدائي أو بالمقصد 
الاول. 


ويحدث هناتفرق اتصال في النسيج يشمل الظهارة والغشاء القاعدي والنسيج الادمي مع ضياع كمية قليلة جدا من الخلايا. 
. تمتلئ الفجوة الصغيرة بسرعة بعلقة دموية فيبرنية و بجفاف الطبقة السطحية تتكون طبقة تحمي عمق الجرح . 
٠‏ تظهر العدلات خلال 4 ”" ساعة الاولى على حواف الجرح مهاجرةٌ نحو خثرة الفيبرين. 

. تبدأ خلايا الطبقة القاعدية من الظهارة عند حواف الانقطاع بزيادة سرعة انقسامها‎ ٠ 

٠‏ خلال 5478-74 ساعة تبدأ الخلايا القاعدية المتكاثرة بالهجرة عبر الخثرة بإتجاه الطرف الآخر و تصنع في 
الوقت نفسه مع تمايزها مكونات الغشاء القاعدي , فتلتقي في منتصف المسافة مشكلة طبقة رقيقة غير تامة 
الطبقات من الظهارة لكنها متصلة تماما. 

”ا تستبدل معظم العدلات بالبالعات الكبيرة . 

” و تظهر مصورات الليف مع انتاج الياف الكولاجين بدءاً من حواف الجرح , لكنها تتمادى نحو الأعلى 
وليس باتجاه مركز الخثرة . 

7 كما يواكب ذلك تبرعم ونمو للأوعية الدموية. 

” و يتم فى هذه المرحلة زيادة طبقات الظهارة بتكاثر الخلايا القاعدية. 


”7 تكون النسيج الحبيبي والتوعية الدموية 
”ا وتشاهد كثافة متزايدة للكولاجين ويبدأ بالتلاقي في المركز. 
” تكتمل طبقات الظهارة وتبدأ الطبقة المتقرنة بالتشكل. 
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: في الأسبوع الثاني‎ ٠ 
بينما تبدأ التوعية المفرطة الجديدة و مظاهر الوذمة والرشاحة الالتهابية بالتراجع‎ ” 
ويبدأ (تبييض) الجرح أي تراجع عدد الأوعية الدموية وتزايد كمية الكولاجين.‎ ” 
مع نهاية الشهر الأول‎ 
1! تتالف الندبهة من نسيج ضام خلوي خالي من الرشاحة الالتهابية و تغطيه ظهارة طبيعية‎ 1 





الشفاء بالمقصد الثاني 1716111101 [56©0110 لإ 170اجع] : 
عند ضياع كمية كبيرة من النسيج (الاحتشاءء الالتهاب القرحيء الخراج» الجروح الكبيرة) فإن الترمم أكثر تعقيدا. وفي 
هذه الحالات لا تتمكن الخلايا البارانشيمية من تعويض القسم المفقود وينشط النسيج الحبيبى بدرجة أكبر ليملا الفراء 
وبالتالى تتكون الندبات الكبيرة 
و يختلف عن التندب الأولي بنواح عديدة: 
ه يجب أن تزال كمية كبيرة من النسيج المتنخر إضافة للوذمة والفيبرين 
و بالتالي فالمظاهر الالتهابية أشد و يجب أن تستمر لفترة طويلة . 
. تنتج في هذه الحالة كمية كبيرة من الذ ج الحبيبى بسبب ضياع النسيج البارانشيمي وعدم القدرة على الحفاظ 
على البنية النسيجية للعضو ء وينتج عن النسيج الحبيبي الكبير نسيج ندبي كبير. 


. تشاهد ظاهرة انكماش الجروح فى حالات الشفاء الثانوى » فيمكن للندبات الكبيرة الجلدية أن تنكمش بنسبة 
0/0١‏ بحل ان البائة اللي » وده ارات تدر سا ددا سورك الليف». 
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كك التشريح المرضي العام تنظرى 
1111| ملزمعع5 لام علازز امعبر لاعلا [كساع /ا8 مل ١‏ اعنم 

5]لا0| 24 

3 0 7 315 

آنا كنات )اع ككاوء الا 





لهات له قناععا 0دتلةانامققو أت ألنامدة عونها قط عفادم ,كفثلها قطا ما .زاطوا) ودنامعاما لودعقة قمة (أه0) مدتامعاما 8024 برط وطلهد لقنام مز ممعات 3-29 وكسوم 








اأأعة لام 
متانة الجروح : 
ء عندما تزال قطب الخياطة في الاسبوع الأول فإن متانة الجرح تقدر ب 9٠١‏ من متانة الجلد السليم. 
٠ه‏ لكن هذه المتانة تزداد في الآسابيع الاربعة التالي ((( بسبب تفوق تكون الكولاجين على تفكيكه ))) . 
٠ه‏ وخلال "؟ أشهر تصل المتانة إلى .90/8٠0-١٠٠١‏ 
د |00 000105] 62 ج357 
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التغيرات المرضية في الترميم : 
فد لا يكون شفاء الجروح بالصورة الطبيعية التي ذكرناها » ويعود ذلك لأسباب عديدة منها ما هو داخلي ومنها 


الخارجي 


لا 
4 





الانتان : وهو العامل المهم الوحيد في تأخير الشفاء » وذلك بتطاول مرحلة الالتهاب وبالتالي زيادة كمية الذ 
المخربة. 


التغذية : تتداخل في ذلك أيضا » فنقص الوارد البروتيني والفيتاميني ( © بالتحديد ) يؤخران تكون الكولاجين. 


الغلوكوكورتيكوئيدات : التي تملك خواص مثبطة للالتهاب » ويمكن عند استخدامها أن تتكون ندبات ضعيفة 
لنقص كمية الياف الكولاجين 

استفادة سريرية : يستفاد من ذلك في انتانات القرنية حيث تعطى الغلوكوكورتيكوئيدات مع الصادات لمنع تكون 
الكثافات القرنية . 


اضطراب تروية منطقة الجرح : من نقص تروية أو ركودة دموية . 
وجود أجسام غريبة عن العضوية : ( زجاج » معدن » أقمشة » خيوط .. ) . 


طبيعة النسيج المصاب و حجم الإصابة : فالأنسجة ذات الخلايا غير المستقرة والمستقرة تترمم بشكل تام 
في الأذيات الصغيرة » و بدرجات مقبولة في الأذيات الأكبر حيث تعود البنية النسيجية إلى ما كانت عليه تقريبا 
وبالتالي عودة وظيفة العضو . 


أما النسيج ذو الخلايا الدائمة» فالترمم يكون بالنسيج الحبيبي الندبي وبالتالي يخسر العضو وظيفة هذا الجزء (القلب) 


شدة الأذية و نوعها ٠:‏ 
في الالتهابات البسيطة للأجواف ( البريتوان» الجنب ». التامور ) يعاد امتصاص كامل سوائل و 
بروتينات النتحة و يكون الترميم تاماً . 
أما في حال الإنصبابات الشديدة فالفرصة أكبر لفشل آليات الامتصاص و تتعضى بعض هذه الانصبابات 
0 ؟ ٠‏ 3 5 ب للوظيفة 


و في حالات تنخر بؤر صغيرة من النسيج و المحافظة على الهيكل العام للنسيج فإن الترميم يكون تاماً . 
أما في حال التنخر الواسع و ضياع هيكلية النسيج فالتليف و ضياع الوظيفة هو الغالب . 


٠‏ إن الاضطراب في تكائر الخلايا و انتاجها لعناصر السدى غير الخلوي قد يحدث في اندمال الأذيات التي تظهر 
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في المراحل الأولى تطوراً طبيعياً » فإنتاج كمية مفرطة من الكولاجين يؤدي إلى ما يعرف بالجدرة 10 هاععا » 
و هي ظاهرة ترتبط باستعداد موروث 

((استمرار ومتابعة تكون النسيج الحبيبي : يبدو أن هناك استعداد وراثي لذلك حيث لا يتوقف تكون 
النسيج الضام الندبي بستره بالنسيج الظهاري وتتكون كتلة كبيرة من النسيج الليفي (الجدرة (161010) )) . 
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فالجدرة 010اع©ا هى : هي ظاهرة تر تبط باستعداد موروث »؛ و تحدث نتيجة إنتاج كمية مفرطة من الكولاجين » و 
هذا يحصل نتيجة الاضطراب في تكاثئر الخلايا و انتاجها لعناصر السدى غير الخلوي الذي قد يحدث في اندمال 
الأذيات التي تظهر في المراحل الأولى تطوراً طبيعياً . 


» إن الاليات المرافقة لبعض الالتهابات المزمنة و التي تحرض على تركيب نسيج ضام ليفي معطل (التهاب 
المفاصل الرثوانيء التليف الرئويء التشمع) لاتختلف في جوهرها عن تلك المتحكمة بإندمال الجروح ٠»‏ لكن هذه 
الآليات هنا تستمر بسبب التحريض الدائم (تفاعلات مناعية أو مناعية ذاتية) والتي يستمر معها اطلاق عوامل 
النمو المذكورة أو السيتوكينات الليفية أو عمل البروتياز . فالكولاجيناز التي تفكك الكولاجين في مرحلة التعديل 
من شفاء الجروح مسؤولة عن التخريب الواسع للمفاصل في التهاب المفاصل الرثواني . 
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الأمراض الإنتانية 


(الخط الصغير المائل للقراءة فقط) 
ندرس في هذا الفصل آلية إحداث العامل الممرض للمرض و لا بد من ان نأخذ في الاعتبار عاملان مترابطان : 


. صفات العامل الممرض‎ .١ 
. ؟. استجابة المضيف للعامل الممرض‎ 


تصنيف العوامل الإنتانية : 


تختلف أبعاد العوامل الممرضة الإنتانية بين : 201017 و حتى 1010 . 








5 ]ما 


ه البريون : هو بروتين المريض المتبدل » يتسبب في امراض كثيرة معروفة 
.١‏ اعتلال الدماغ الإسفنجي /ا 2 1210 2566© 500150110117 . 
؟. (0ا6)) ©0535 0مكاحل -01اع]2أناع01: يرافق زرع القرنية. 
؟. //ا0© 2530 ح لاحم 210طامع26ع ه011 0م5 عما/ا60 10-25500131100م 


« البريون الممرض أ01016 01101 166110105| ليس فيروساً : فهو لا يملك 811/8 01 إن . 

ه إذاماهى ؟ هي بروتينات مقاومة لفعل الخمائر الحالة للبروتينات ( 00016356 ) » لكنها ترتبط مع بروتينات 
الإنسان الأخرى ( و الموجودة في اغشية الخلايا ) المتأثرة بالخمائر الحالة . 

ه وارتباط البريون مع بروتينات الخلايا ينشىء معقدات شاذة تدخل الخلايا مخربة لها و محدثة اعتلال الدماغ 





9.9[ 03 مدي ك0 
ه تعريفها : هي عوامل حية مجبرة على العيش داخل خلايا المضيف لكونها لا تملك الجهاز الضروري لاستقلابها 
و تكاثرها . 


ه حجومها بين 017 300 -20 لذا تشاهد بالمجهر الإلكتروني فقط . 

ه تصنف الحمات الراشحة إلى : 8101/31/7 8 010//8] حسب السلسلة الجينية التي تملكها . 

ه و بحسب شكل غطائها البروتيني ( 030510 ) : كروية الشكل إذا أخذ شكل عشريني الوجوه 
أو اسطوانية الشكل إذا أخذ الشكل اللولبي . 

ه تحدث الفيروسات الحصة الأكبر من إنتانات الإنسان و الحادة منها بشكل خاص . 
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و حص الندرر ساك را يكن عضر د الفشك يميا 
” فتبقى لسنوات تتكاثر و تصبح مصدر عدوى للمحيط (/181ا). 


” أو تبقى بشكل كامن قادرة أن تعود لنشاطها فيما بعد ( 15ا]أ/ا 205161 10]065ا) الذي يسبب 
الحماق ( جدري الماء ) » حيث قد تبقى كامنة في خلايا العقد الشوكية الخلفية لتنشط فيما بعد مسببة 
داء المنطقة. 





(00165 ناوأذنااهم!) : 


١‏ رصي ري يري أصغر 


؟. لاوعممعل] تسبب مشتمالات ضخمة نووية محاطة بهالة رائقة (لاحظ الصورة). 


ف تشكل.يعطن الفيروسات متتملات صيغيرة صبغية الرؤية امم 


5. و بعض الفيروسات لا تكون هذه المشتملات /81ع] - /١|ا‏ 





عالمعهامماتقك معواعل-الا امصة بمعاعيسه أعصتاداك 0 8-2 عزناوةم 
ناا ا ما كلنمأكراعما 


ممأكنااعما لقعا قعاعباصقماما نزققوانو ودثلطاملاك “ع أذذاط 5نابلدممجعط ثر 8-9 ع]ناواآ 
.65005 





2 6-37 نووت عاك تتم واه 0 وتاعة 


ه هي كائنات مجهرية متبدلة جينياً تحدث إنتاناً للجراثيم . 


ه علاقتها بالانتانات البشرية غير مباشرة » فتخدث إنتاناً بشرياً بشكل غير مباشر و ذلك عند تبديل 
جينات الجراثيم لتصبح قادرة إمراضياً ( بتغيير قدرتها على الالتصاق و تكوين الذيفانات و 


الخمائر ) أو مقاومتها للأدوية . 
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الجرائيم 05ع85301 
ه عوامل حية ما قبل خلوية تعوزها النوى و الشبكة الهيولية . 
ه هي تملك جداراً مكوناً من طبقتين من الشحوم المفسفرة 8050101101015 يفصل بينهما طبقة من 
عا 1م58 ( في الجراثيم سلبية الغرام ) أو من طبقة واحدة داخلية تحيط بها طبقة ال مهع/إاو1100مه5م 
( الجراثيم إيجابية الغرام ) . 


5 بضأامرن مع رريخ ججدازيم 
ماما ١‏ 
عربزبم 


3046 ث1 )م١‏ 





+ قرم لم 





١ 2 1 00 1‏ ا 
ّ 17 1 : اام ١‏ ربخ 6 ِ 
م م عبإكمودلن + 1 
9 1 م 3 : ا م أجعل القراعع دبز بلا سوك | 
َه 1 
! 21001 “7 سم ئ ١‏ 1 
ب 


4 ديرين إجاوض ايل 

271101 وهوووهوووووووووووة مون أوهوونموموهووون 
وجووت جج ججح 0-2000 هونو ون ج00 بهم رأ 
020000001000202 10ج2 وج ووو وو و0000 


ددءو وهو ووجون0 00و هونن ون6 34 000400006040 


|)” 6 





505111 لم0 
٠‏ يعيش على جلدنا 1017 جرثومة ( 101015 0106© 00066105 الإطام513 ) 


و في فمنا 1019 (01305ا17 511801060660105 ) 
و 1014 في أمعائنا ( 53016/0101©5 ) . 


ه بعض الجراثيم تبقى خارج الخلايا عند اجتياحها للعضوية و بعضها الأخر يتكاثر خارج و داخل الخلايا 
مم5 لاناااع00361/إ/ا . 


5 0 / ,8116115135 ,0135/ام ةا : 





ه توضع في مجموعة واحدة لأنها كالجراثيم تتكاثر بالانشطار و هي حساسة للصادات . لكنها تفتقر لبعض 
المكونات : 
.١‏ فالخلل قد يكون في بناءها فال 00/235/725ج/إا/ا! تملك جداراً مقاوماً . 
.١‏ و قد يكون خلادً استقلابياً فال 5و جأل/[213/71) غير_قادرة على انتاج ال 47/8 . 
7. ال 5ه أ15ا عل 18 , 31[/0136|ن) مجبرة داخل الخلايا حبث تتكاثر داخل الجسبمات البالعة للخلايا الظهارية و هيولى 
الخلايا البطانية على التوالي . 


يتسبب الانتان ب 1361013115 011310[/013) بالعقم عند النساء لتليف و تضيق الأقنية الناقلة للبيوض . 
و بالعمى بإحداثها التهاب الملتحمة الذي يتسبب بكثافات القرنية . 

تنتقل ال 5810126115135 عن طريق الحشرات المفصلية . القمل ( التيفوس الوبائي ) و القراد 110165 ( الحمى 
(2) و حمى الجبال الصخرية ) . 





70/6 سه 





كد ع مم||م) 5ز0]ع00] 


67 


التشريح المرضي العام 





الرحالة » التهاب كبد ( الحمى 0 ) أو أذيات الجملة العصبية و الموت /إ»اع50 , 5نالامل/اأ 12أماعلامع ) 
(أعلاع1 0ع011م5 5ل1انا0/ا . 

00135735علإا/اا و قريبتها ج01351م2ع؛لا أصغر الكائنات التى تعيش حرة ( 117 300 - 125 ) : 

ه تنتقل 19/260212511135/اا من المريض للسليم مع رذاذ اللعاب حيث ترتبط مع سطوح الخلايا الظهارية للطرق 
التنفسية مسببة ذات رئة غير وصفية تتميز برشاحة التهابية حول القصيبات من خلايا لمفاوية و بلازمية . 

30135113ع"ل) تنتقل بالطريق التناسلي و تتسبب بالتهاب إحليل بغير البنيات. 


الفطوراعمنح 


© خلايا ذات جدار سمبك يحوي ال |100516/0] و تنمو بالتكاثر الجنسي التام داخل المختبر و بالتكاثر اللاجنسي في العضوية . و 
هذه الأخيرة بطريق التبرعم الخلوي الخمائري أو بطربق الأنابيب الدقيقة . لبعضها لقدرة أن تنتج الاشكال البوغية المقاومة لعوامل 
البيئة . 

ه بعض الفطور ( من مجموعة القوباء الحلقية ج1156 ) و التي تسبب ( القدم الرياضية ) تتوضع في الطبقات 
المحلحية من ظلهارة: الحلد . 
بعض الفطور الجلدية الاخرى تغزو و تخرب جذوع و جريبات الاشعار . 





والبعض الأخر تغزو ااذ لنسيج الخلوي تحت الجلد مسببة الخراجات و الأورام الحبيبية. د 
ه يمكن للفطور أن تنتشر داخل العضوية مخربة الأعضاء الحيوية عند ضعف المناعة لكنها تشفى تلقائياً أو تبقى 
كامنة 


ه بعض الفطور ذات توضع جغرافي معين ( برع || قا زع/( 89 0أط0 ١ذ‏ 351173ام510) . 
و لبعضها الأخر انتشار عالمي ( 21/5 2/610600) -1 0 عداأ/اا - 5ن ١||أ10‏ 6م45 -22300025)) . 

ه تستعمر بعض الفطور الجلد و الجهاز الهضمي بدون احداث مظاهر مرضية » لكنها تصبح انتهازية و ممرضة 
عند مرضى عوز المناعة فتنخر الأنسجة و تسبب النزف و غيرها من الأذيات بدون ارتكاسات التهابية » و 
غالباً ما يكون مرضى نقص المناعة المكتسب ضحايا لهذه الفطور . 





الطفيليات الآوالى دع23:351 |00203ممم 


بالملاريا ) . 
ه الشكل الأبسط لها هو التريكوموناس 711010170135 التي تملك شكل وحبد السوط . تنتقل بالطربق الجنسي و تستعمر المهبل و 
الإحليل الذكري . 


مه أما الأكثر خطورة في الأنبوب الهضمي فهو 370/2 9.1 © وح ]ابزام!5 لا .عا و لكليهما شكلان ٠‏ 
.١‏ شكل انتاشي ( إحيائي ) متحرك بلتصق على جدران الخلايا البطانية أو يمكن أن يغزو الأنسجة (وع|ابرزام ولا .ح) 
.١‏ شكل غير متحرك » كيسي و الذي يسبب العدوى بالإنتان عندما يدخل الجهاز الهضمي ( يملك محفظة من الكيتين 


الأوالي التي تعيش في المصورة [©0!/0 119/030050176 ( تسبب داء النوم الإفريقي ) أو في الكريات الحمراء 
مم5 0ل 35000[ط أو في البالعات الكبيرة 500 15117310013© 1 » تنتقل بلسعات العامل الناقل حيث تتكاثر فيه 
خارج الخلايا . 


ال 10701351133 طفيلي داخل الخلايا يتسبب في انتان شديد عند فاقدي المناعة الخلوية ( مرضى 2/105 ) » و 
يبحدث عند أكل الكيسات الموجودة داخل عضلات الحيوان المصاب ,. 
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"مركم ف حرو 1 ثواتة 


ه هي كائنات حية عالية التمايز متعددة الخلايا » ذات دورة حياة مركبة » من دورة حياة جنسية في المضيف النهائي و تضاعف 
لا جنسي في المضيف الوسي طأو الناقل . 
ه و هكذا بحسب الطفيلي قد يكون الإنسان مضيف نهائي أو مضيف وسبط ء فقد يحوي الطفيلي التام التكون (3503/15 ) أو الأشكال 
غير الناضجة ( 3205© 0100312 7 ) أو اليرقة عديمة الجنس ( 5لا 0/1000 ) . 
ه و عندما تستقر الدودة الناضجة عند الإنسان لا تتكاثر لكنها تنتج البيوض أو اليرقات التي تتجه نحو الطور الثاني من حلقة التطورء 
يستثنى من ذلك 517070[/101065 التي يمكن ليرقتها أن تعيش في المعي و بنفس الوقت تسبب انتان ساحق بالعدوى الذاتية عند 
ه و يلاحظ أمران هامان في رد فعل العضوية تجاه الديدان : 
)١‏ إن رد الفعل الالتهابي غالباً ما يكون تجاه البيوض و ليس تجاه الديدان الكهلة . 
"م ترتبط شدة الإرتكاس بعدد البيوض في العضوية . 





-١‏ ديدان اسطوانية ( غير مقطعة ) م ذات غلاف كولاجيني و هي ديدان مدورة ل 06/7731010©5) و تشمل , 5أ/5023/ 
51000[85 , 10010101011115 من الديدان المعوية و ال 3|/© 71121 , 31136!! من الديدان التي تغزو الأنسجة . 

-١‏ ديدان مسطحة : و هي ذات رأس ( “500/61 ) يتبرعم عنه شريط من القطع المسطحة ( 2001/0105 ) يغطيها غشاء ذو قدرة 
امتصاصية . تشمل الدودة الوحيدة 01/7//ا ©1906 5و١‏ ]| , آعم , 20112 و اليرقة الكيسية للدودة الوحيدة . 

1 - الديدان المثقبة 176171310065 + و هي تشبه ورقة الشجر » و تشمل المثقبة الكبدية الأسيوية » والمثقبة الرئوية » و الشيستوزوم 
الدموية ( و 501510501 ©(ذااعنا000-0/ط - دع انالا ونناا 0ق 'عناأا| مو أ45/) . 





ه حشرات منها القمل ©10 ] - بق الفراش 805 البراغيث 5جى1 »؛ أو من العناكب كهامة الجرب 
5 و القراد 11015 و التي تعلق و تعيش على أو داخل ظهارة الجلد . 
ر اسبيوية الحتير اك الحكاار السجد كك + بجها انان ونيا الجر يد طق ادر الطلينة زمار ذا ون لور 


الجلد , 
ه و نشاهد مكان اللسعات و حول بعض أقسام فم الحشرة رشاحة التهابية من اللمفاويات و البالعات الكبيرة و 
الحمضات . 
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ع ا ا ل 










لامتاعع درا لإتألاع أن اقأرمع 

.“لا ؟ه ,لإاماةأمدع؟ ,لرأكاك) 
فى ومككه * ,هه باقضتلاقع )ام اكددن 
اباد : 13137 ألام ا معن 
(5أاع1 لامع 





إعاكوع- تااعمع رونا 
كعإتاة) ,كنارايا 


5 ا آنا 
2 1 كعلوقلاره عقتة را 


ناه ]للا لاقعاررة 
علاة كع اأقلام ترا 
موانا 


31 لاقت أقراناة 


عي ] #بمر 515111 111انا 





5الأاقوع لا 
أعياع] بإنمزاع ‏ 
عبار 
! تار 
لح كلأااع تتلرواامم 
لال كنا تامع رواعبةسة 

بلالكهما علالا قارع ها .معطم عاتم أه ماله امع ممال لواتة لأزامع أه ععاريامط 8-1 عواناوزع 
تالقتع] تقذ اإملتعع]اما .قاع اهنا المعصص ناكلا نت لقالاع تلأامع عذلا عتكاعمعم ععط مهوت 
أكمايا] لغصط©ط علا ذا ققااة 18ت ما متعرمة أنه بترأررعت أت هأاة علا أت تكعدالصها 
ايا 1118 ااوناطاكلا مقمامرة اتتكتمرات عرق قعامتتهيع معاعمامعم]) جعجاه ‏ ت 11" تق اكاقة 
اععرتوالا .أكااضه 1157 ت1111لقا1كا الاتتلتلكا "نت نافع اعططااع) تترقم عل صوا به عم أهدات 
2 عيترع” 000 عنتما مكلت بنقكة 5أكجم] لقارفاعوحا مضة ععكلتأا (الماامة 





1995.١‏ ,جمعمرنا واررع لدوم 


ه يعيش على الجلد الطبيعي العديد من الجراثيم و الفطور ببما في ذلك بعضها الكامن أو الانتهازي 
(3/616305.© - 5.6010601015 ) . ويشكل الجلد بطبقته المتقرنة المتجددة حاجزاً أمام تقدم هذه 
المكروبات » كما تثبط جموضة الجلد ( 5.5 ) متازرة مع وجود غطاء من الحموض الدسمة نمو الجراثيم 

ه من جهة أخرى فالجلد الرطب مكان سهل لاختراقه : 
( ماناو ذالم 2سمسعمممع 1 - //اطلا/ 5ناأ/ا 10103|أم3م 0قمانالا ) تخترقان الجلد الدافىء الرطب 
السليم و تحدث العدوى مع الاتصال الجنسي . 
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و إن الالتهاب السطحي ( الطبقة المتقرنة ) بالعنقوديات المذهبة أو بالفطور يتفاقم بوجود الحرارة و الرطوبة . 
ه تخترق يرقة 501151050176 المنطلقة من حلزون الماء العذب الجلد بإطلاقها مجموعة من الخمائر الحالة 
(..351956اط , 001130607356) و التي تحل المواد خارج الخلايا . 
معظم الجراثيم تخترق الجلد في أماكن التمزق ( مجهري أو عياني).. 
أو من خلال الأدوات الطبية ( القثاطر » المحاقن ... ) سواء للمرضى أو للجهاز الطبي العامل ( ]!0١/‏ . 
لاقل , /اان ) 7 1 
أو تخترقه مع لسعات الحشرات ( قمل و براغيث و بعوض ء ذباب .. ) مسببة مدخلا لمرور الجراثيم و الفطور 
المبتذلة أو بعض العوامل الممرضة التي تنقلها : 
ب 727313113 / 22010202235 - و5 !]ال طامع6تع لصنق إعلاع] الامااعلا / دع 5ن ا/48/601 ) 
1١!31135|5 (‏ / 5عطاطأمطاعط - 3515 اط صطاط داع ا 


الطرق البولية التناسلية 11261 100611121لا: 


ه إن التبول بشكل متكرر ينظف الطرق البولية و يحرم الجراثيم من الوقت الضروري لتكاثرها على سطوح 
الطرق البولية . 

ه تصاب النساء بالتهاب الطرق البولية أكثر من الرجال ( 1/10 ) و ذلك لقصر المسافة بين الجلد و المثانة (طول 
الإحليل 20/5 6107© ) و بالتالي سهولة وصول العامل الممرض ٠‏ بينما يصاب الأطفال الذين يعانون من 
تشوهات بنيوية ( تضيق أو انسداد أو جذر إحليلي مثاني ) بالتهابات طرق بولية متكررة . 

ه عندما ينتشر الإنتان من المثانة إلى الكلية عبر الحالب يسبب التهاب حويضة و كلية حاد أو مزمن ( المسبب 
الأعظم للقصور الكلوي ) . 


تدخل عن هذا الطريق ( في معظم الحالات الحادة ) : 
الزمر الجرثومية المتواجدة على جلد العجان ( 6011.]) خاصة لوجود أهداب تساعد في الحركة و 
قذونها على الالتضياق.. 
العوامل المنتقلة بالطريق الجنسي ( 060506066105 ) . 
ه أما الإنتانات المزمنة فتسببها غالباً 20146/06060615 , 90516/13!! , 001010735لا556 , 05ا8]016 و 
التي غالباً ما تكون معندة على الأدوية . 


الطرق التنفسية 11261 /86501121013]: 


ه يدخل الطرق التنفسية مع الهواء يومياً ما يقارب 10000 من المتعضيات الدقيقة . و مسافة مرورها عميقاً تعود 
جزئياً لحجم هذه المتعضيات ( الأنف و البلعوم / القصبات / الأسناخ 5 171 ) . 

» يسهل وجود أذية في الظهارة التنفسية( التدخين - الداء الكيسي الليفي ) للعوامل الحية احداثها للانتان التنفسي » 
و كذلك بوجود التنبيب التنفسي - استنشاق مفرزات المعدة . 

يمكن للعوامل الممرضة تجنب و تجاوز الحاجز المخاطي الهدبي بالتصاقها بواسطة 015 1آنا| 16403060 على 
مركبات 1/013165 03101 الموجودة في أغشية الخلايا الظهارية للطرق التنفسية النهائية و الحنجرة 
(5لااألا 23عناأأطا) . 
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و أكثر من ذلك تستعمل فيروسات الانفلونزا و نظيرتها و فيروسات النكاف خميرة ©13111101356لا©0 لتجعل 
مخاط الطرق التنفسية أقل لزوجة فيصبح أقل مقدرة على حجزها فتسهل لنفسها اختراقه . 

ه بعض العوامل الممرضة ( 1011060236.!| ) تثبط حركة أهداب الخلايا الظهارية التنفسية . 

ه بعض العوامل الممرضة غير قادرة أن تلتصق على الخلايا الظهارية /01701713ا©01 51/6010006©105 ) 
( مم5 5نانه6مهمالإام512 وغالباً ما تنتهز وجود أذية ظهارية قد أحدثتها الفيروسات لتحدث بالتالي انتاناً ثانويا. 

ه عصيات التدرن تستطيع اختراق الحاجز التنفسي بمقاومتها بلعمة البالعات الكبيرة . 

والفطور الانتهازية تحدث انتاناً تنفسياً عند ضعف المناعة الخلوية أو بانخفاض عدد الكريات البيض الشديد. 


الطريق الهضمي 1/261 |016511121!: 
ه معظم المتعضيات التي تحدث انتاناً هضمياً تمر مع الطعام أو الشراب . 
يتضمن الجدار الدفاعي لهذا الطريق : 


. مفرز المعدة الحامضي . 

. طبقة المخاط اللزجة التي تبطن الأنبوب الهضمي . 

. الخمائر البنكرياسية الحالة و المطهرات الصفراوية . 
. الأضداد المفرزة من نوع ./9] و التي تطلقها اللمفاويات 8 الموجودة في النسيج اللمفاوي المخاطي 
( ا اثاطا / دعنا55١ ١!‏ 1010م 7 الا 0ع2-45506121 5ناعناا/اا ) 


ماا هما جد مم 


54 و تطرد جميع هذه المتعضيات بطريقة دورية مع التبرز . 


تضعف مقاومة العوامل الممرضة فى الجهاز الهضمى عند : 
)١‏ انخفاض جموضة المعدة . 
(١‏ ا با د سند 
( 0 


( 5©5ل!آ/ا260 ,5 0131/56 ,لاملل ) 
٠ه‏ 5ع5لا! ألا 8013 : تخرب الخلايا الظهارية التي تجتاحها. 
هه 565لا!أ/ا8©60: تمر عبر خلايا /1! من المخاطية دون احداث أية أذية موضعية لتنتشر عبر التيار الدموي. 
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تحدث الجرائيم ذات الإمراضية المعوية امراضها بآليات مختلفة : 

) 5010© 512م1١لا000©ع© بعض الجراثيم تطلق أثناء نموها و تكاثرها في الأطعمة ذيفانات معوية التأثير 5لا‎ )١ 
, تحدث عند تناولها انسماماً غذائياً بدون وجود جراثيم متكاثرة في الأمعاء‎ 51/315 ( 

؟) تتوضع بعض الجراثيم في طبقة المخاط المبطنة للمعي و تفرز ذيفاناً خارجياً يتداخل في استقلاب الخلايا 
الظهارية و يجبرها على إطراح كميات كبيرة من الماء و الأملاح ( 2.0011 ءادع وأءاه1 ,65016/26./ ) 
أو تحدث أذية و ارتكاساً 56 0 . 

؟) تجتاح بعض الجراثيم ( '02©16والام0300 , 53100612 , هااووذ50 ) الخلايا الظهارية و الصفيحة الضامة 
الخاصة لتحدث تخريباً و تنخراً و تقرحاً و التهاباً و نزفأ ( محدثة ما يدعى سريرياً بالزحار لااعأرع 5لانا ) . 

( المحنات ا 4 ألملا 5 تمر عبر الخلايا الظهارية نم ضمن البالعات الكبيرة إلى لويحات باير و العقد 


هي 00 هو« حم 5« ١١‏ «*. 0040 هم 


ه الفطور : تحدث الفطور انتاناً هضمياً عند ضعيفى المناعة فقط . 

تحدث المبيضات البيض 30011023 © انتاناً في مخاطية الفم او انتاناً في المري لكنها قد تحدث انتاناً معوياً أو 
تنتشر جهازياً أيضاً . 

© الطفيلبات الطفيليات : العدوى بالطفيليات تحدث من خلال مرور البيوض فقط لأنها تقاوم حموضة المعدة » حيث يتحول 
الشكل الإعاشي الذي يتثبت على أغلفة الخلايا الظهارية . 

. تتثبت 2/50001|2. | على الحافة الفرجونية للخلايا الظهارية ( على الزغيبات ) محدثة بسوء امتصاص معوي . 

163]/إ|1510.ع: تحدث حل خلوي باآلية التلامس الخلوي مشابهة لتلك التي تستخدمها الخلايا اللمفاوية 1[ 
السامة حيث تطلق بروتين محدث للقنيات و الذي يتسبب بقتل الخلايا الهدف. 


تحدث الديدان ذ فى الجهاز الهوضمى أمراضاً - 
«ه عندما تصل لأعداد كبيرة ( سد الأمعاء ) . 
٠‏ أو لتوضعها في أماكن خارج لمعة المعي ( أذية و تخريب الطرق الصفراوية ) . 
«ه بإحداثها فقر الدم بنقص الحديد للنزف أو مشاركة الطعام . 
ه نقص فيتامينات . 
ه بمرور يرقاتها إلى الدم و من ثم الأجهزة الأخرى . 


00 0 0 سان (نكم ال احا 

ه تنتشر العوامل الممرضة بسرعة على امتداد سطوح الظهارات الرطبة للأمعاء و الرئة و السبل البولية التناسلية 
و بشكل بطيء أو حتى لا ينتشر على الجلد الجاف . 
و العديد من العوامل الممرضة لا تنتشر عبر الظهارات بل تتكاثر في طبقاتها السطحية فقط ( /١صلا‏ ) . 
و البعض قادرة على اختراقها ( العقديات و العنقوديات التي تفرز خميرة الهيالورونيداز ©0010235ةانااأت/ا!ا 
التي تفكك السدى بين خلايا المضيف ) . 

تتبع مسالك انتشار العامل الممرض المناطق الأقل مقاومة من النسيج و كذلك مسير الطرق اللمفاوية و الدموية 
( تسبب العنقوديات خراجة جلدية ©0©1ل]لا"] يتلوها انتان العقد اللمفاوية للمنطقة و أحياناً انتان دم 
2 ؛ و حين تتوقف في الأعضاء البعيدة تشكل مستعمرات جرثومية في هذه الأماكن بعيداً عن 
الأفة السطحية الاولية - القلب , الكبد » الدماغ » الطحال و العظام ) . 
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ه و تنتقل العوامل الممرضة في الدم بطرق مختلفة : 
.١‏ فال وع5ل01101/1م 8 /١8ل]‏ و معظم الجراثيم و الفطور و بعض الطفيليات الأوالي 
( 119/030501765 81113100 ) و كل الديدان تنتشر حرة في المصورة . 
.١‏ ال 3 , 313 ماطذأعا , لمانا أرعاع 3 6معلاالا , /ا/ا0 , /االا , وعد5لرللوعءمعلا جميعها 
تنتقل ضمن الكريات البيضاء . 
"'. بعض الفيروسات 5نا]أ/ا /ع/اع1 11012 20101300 و الطفيليات 7ال|21350001 تنقل داخل الكريات 
الحمراء . 


قد ينشأ عن وجود ( أثناء مروره ) العامل الممرض في الدم أعراض عامة للإنتان في مقدمتها الحمى و التي يسببها 
تحرير 10|1765لان) من الكريات البيضاء كإستجابة للذيفانات الداخلية للجراثيم . 

إن دخول جرعات كبيرة من الجراثيم المقيحة و بعض الطفيليات ( 1350700110177 ) إلى التيار الدموي قد يتسبب 
بالموت . 

تسمى بؤر الإنتان المنتشرة في الأعضاء و الناجمة عن وصول العامل الممرض بالتيار الدموي بالبؤر الثانوية 

و غالباً ما تكون كثيرة في العضو الواحد ( البؤر الدخنية الرؤية في التدرن ) 

أو في عدد من الأعضاء ( الخراجات الصغيرة المنتشرة في الكلية و الأمعاء و الجلد الناجمة عن الصمات الجرثومية في 
إنتان الدم الناجم عن انتان دسامات الأبهر بالعنقوديات ) . 

في بعض الأحيان تسبب العوامل الممرضة أعراض و مظاهر مرضية في أماكن بعبدة عن مكان دخولها : 

. تسبب 5لا!أ/ا11 017112461120 التي تدخل عن طريق الرئة اندفاعات جلدية‎ .١ 

. تسبب 01101/11014565 التي تدخل عن طريق الأمعاء أضراراً في العصبونات المحركة من النخاع الشوكي‎ .١ 


". تسبب 11131150111 56111510501113 التي تدخل عن طريق الجلد مستعمرات في الدوران البوابي و البريتوان 
نيه الأدية للكين.و الأمعاء. . 


؛. تتوضع 5فا!ؤ/ا 1 311661/3-20516// بعد الطور الدموي في العقد الشوكية الخلفية و يمكن لها بعد ذلك أن تنتشر 
عبر الأعصاب لتتظاهر بداء المنطقة . 


. يمكن أن يتسبب العامل الممرض للجنين بأذية مختلفة الشدة إذا وصل إليه عن طريق الدم من الأم أو عن الطرق 
التناسلية أثناء عبوره المشيمة و الاغشية الأمنيوسية » فقد تتسبب انتانات المشيمة و الجنين الجرثومية بالولادة الباكرة أو 
0 . و قد تتسبب الإنتانات الفيروسية 1/131061/6101776171 للجنين و ذلك تبعا لوقت الإصابة : 
” فإنتان الحصبة في الثلث الأول من للحمل يتسبب في أمراض القلب الخلقية 
أ13طا علا ذا 06315655 , 6313/3615 , 30211602أع؟ لدأدعا/ا 
” بينما الأضرار قليلة في انتان الثلث الاخير 
” يتسبب دخول 1180161765 بظهور مظاهر السفلس إذا كان الدخول في نهاية الثلث الثاني 
للحمل. فيصاب بانتان عظم و غضروف شديد 05160610170111115) و انتان ما حول العظام 
5 يقود لافات عظمية عديدة . 
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اللمفاويات المتحسسة فإن عوامل 





ممرضة انتهازية كالتي تشاهد مرافقة لل 31]05/: (107<02135573 , 565لا!أ/ا 5م161 , /االان ) يمكن 


أن تسبب له أذيات شديدة و يمكن أن تنتقل العوامل الممرضة الفيروسية و الجرثومية خلال الولادة من الأم إلى 
الجنين محدثة إنتانا فيه ( 201/0113 3اطن) , /ا لا , ١/‏ الا ) . 


اطراح العوامل الممرضة من العضوية 


لفهم طريقة العدوى لا تقل معرفة طرق اطراح العامل الممرض أهمية عن أهمية طريق دخوله . إن آليات 
اطراح العامل الممرض من المضيف مسؤولة عن طرق و سبل العدوى . 

تشمل هذه السبل : الجلد » السعال » العطاس , التبول و التبرز . 

قد تبقى العوامل التي تطرح مع البراز بأشكال مقاومة لجفاف البيئة المحيطة , 5001©5 (53016/3 ) 
(005»© 726131006 , 515ل/إ© 501072021 في المحيط لفترة طويلة . 

بينما عوامل أخرى ( الفيروسات ) الضعيفة المقاومة في المحيط يجب أن تمر من المريض إلى السليم خلال 
فترة قصيرة و مباشرة في بعض الأحيان . 

يمثل تلوث الطعام و المياه بالعوامل الإنتانية المطروحة بالبراز أسباباً ضرورية لحدوث الجائحات بهذه العوامل 
الس رط السائحة. 

الفيروسات التي تتناول الغدد اللعابية ( 5لا؟أ/ا 705الاالا , 5ع5ل/ا وهم,هول) ) تطرح خلال الكلام » الغناء » 
التقبيلو البصاق . 

كل انواع العوامل الممرضة يمكن أن تنتقل عن طريق تلاصق الأغشية أو الإتصال الجنسي بما في ذلك 
الفيروسات 6300102 , 6000150626 , ماناللالت2 , 2أللإصواط© ؛ /لان , /اضزم , لاطا , ونلا وعمرهعلا ) 
( عونا 06 , ؤأطناظ , 095موططمطء1!! , . 

العوامل التى تنتفل عن طريق الحقنوات التي تفقص الج يحب أن تكون متواجدة في الم لحظة لسع الحقرات 
الناقلة لها تنتقل في مرحلة وسيطة إلى الحشرة ثم إلى الهدف عن طريق لسع السليم ثم تنتقل إلى العضو الهدف 
و الذي يمكن أن يكون الدماغ في 211115 1م6006 ١/13‏ الكبد و الطحال في 6101010733 15103013© ا أو 
حتى القلب في 0156256 0136035 أ أ02ا!© 03050173لإ! | . 


اعسات ...5 .01003 
تحدث الأذية لنسج المضيف بثلاث آليات : 
.١‏ بتماس العامل الممرض لخلايا المضيف أو دخولها إليها . 
؟. بتحريرها الذيفانات الداخلية و الخارجية التي تقتل الخلايا » أو بإطلاق الخمائر التي تحلل و تخرب 
مكونات الأنسجة أو تؤذي الأوعية الدموية مسببةٌ نقص تروية . 1 
؟. بإحداثها استجابة مناعية لدى المضيف تخرب العناصر النسيجية . و يتم ذلك بآلية المناعة الوسيطة . 


ه و نتناول هنا بعض الآليات الخاصة لإحداث الأذيات التي تتسبب بها الإنتانات بالفيروسات و بعض الجراثيم . 


كد ع || م 00]0(5] 








مج307 


/5 


يي التشريح المرضي العام 





نظري 


أليات إحداث الفيروسات للأذية ٠‏ 


فمثلاً 





تتسبب الفيروسات بأذية المضيف من خلال دخولها إلى خلاياه و تسخيرها لتتضاعف ضمنها . فالفيروسات 
تملك بروتينات سطحية نوعية رابطة ( 1103005 ) ترتبط مع بروتينات أغشية خلايا المضيف النوعية 
(6061015)) و معظم هذه البروتينات ذات وظائف معروفة : 

|لايرتبط مع 2104 المختصة بتفعيل اللمفاويات 1[ و مستقبلات 270|©5اعا). 

ه /ابتاح يرتبطمع مستقبلات المتممة على أغشية البالعات الكبيرة. 

545 لاأ/ا0طأط 8 ترتبط مع جزيء الالتصاق داخل الخلوي 301685102 36اناااع )0161| 

(1 ا/اا4مي1) 1311لا ©7016 المتوضع على سطوح الخلايا المخاطية. 

وقد حددت الدراسات بال 019/51310030116 '(ج)- الأقسام النوعية من بروتينات التعلق لعدد كبيرة من 
الفيروسات و التي ترتبط مع مستقبلات خلايا المضيف . 
إن أساس آلية الإنحياز الفيروسي 1001517 |153// يفسر بوجود أو غياب الأقسام البروتينية من أغشية خلايا 
المضيف التي تستخدم من قبل الفيروسات كمستقبلات التصاق » أي_ميل فيروسات ما لإنتان خلايا بالذات و 
دون غيرها . ( هذا هو السبب الأول إذاً ) 


: تتضاعف فيروسات الإنفلونزا في خلايا الظهارة التنفسية التي تظهر خميرة ©016235/ الضرورية لتحطيم و 


تفعيل مركب 111]ألا|160300] الموجود على سطح الفيروس. 


أما السبب الجوهرى الثانى للإنحياز فهو إمكانية تضاعف الفيروس داخل خلية ما فقط دون غيرها . 


مثلاآ : 5ل3001/1م 2ل الذي يتسبب ب /106766173/1003411نا© | تقتصر على الخلايا الدبقية قليلة التغصنات 
في الجملة العصبية المركزية لأن محرض تضاعف و تكون سلاسل ال 101/8(] الفيروسية تتفعل فقط في هذه الخلايا و لا 
تتفعل في خلايا العصبونات أو الخلايا البطانية . 


بعد تعلق الفيروس بجدار الخلية يخترق غشاءها الخلوي بالكامل أو فقط الجزء الحاوي المورثة و خميرة 
البوليميراز الأساسية ©001[/76/256 113/1 2556 و ذلك : 
.١‏ بعبور كامل الفيروس عبر الغشاء الخلوي . 
؟. باندماج غلاف الفيروس بالغشاء الخلوي . 
". بتكون حويصل بلعمة جزء من غلافه المستقبل الذي ارتبط به الفيروس 101-060113160م806] ) 
( 10515ل/ا ©6000 . 
5. يخلع الفيروس غلافه داخل الخلية و ينفصل الخيط الوراثي عن بقية المكونات ( يفقد قدرته الإمراضية 
/[االاااعع ما 01 10556 ) . 
ف تتتباغعت: السلسلة الور ائية الفيووس وستخفية بخهائر خاصية يكل عائلة عن النيروسيات. 
1. و تستخدم عضيات الخلية لتركيب بقية مكونات الفيروس و التي تجتمع معاً في الهيولى أو النواة لتكون 
الفيروس الكامل . الذي ينطلق من الخلية مباشرة ( الفيروسات غير الممحفظة ) » أو تتبرعم من خلال 
الأغشية الخلوية ( في الفيروسات الممحفظة ) . 


فالحمات تقتل خلايا المضيف و تسبب الأذبة النسيجية ب» 
.'١‏ بتعطيلها تركيب .810/8 , 01018 , 55أع0016 الخاصة بالخلايا المضيفة . 


مثال : تعطل 6011017101565 خميرة أع0101 030-0101100 عن ترجمة 81[8م الخلوية و تبقى هذه الخميرة 
فعالة تجاه /[840] 7 الخاص بالحمة . 
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١‏ . بإحداثها تغيرات بالتالي خلل في الأغشية الخلوية من خلال اندماج بروتينات الحمة مع بروتينات هذه الأغشية 
( 5©5لا!الا5وع0ع5 , 75635165 , /ضالا ) . 


"'. بتضاعف الحمة داخل الخلايا المضيفة ثم تنحل هذه الخلايا ( انحلال الخلايا الظهارية بإنتانها ب 
5لا أ/ا 1ط , 1612231/10565|]لأ . و انحلال الخلايا الكبدية ب 5لا]أ/ا ]ع/اع]1 /لا0|ا/ و انحلال الخلايا العصبية 
ب 5لا!1/1 20110 . 


5. وجود بروتينات الفيروس على سطوح أو ضمن الأغشية الخلوية للخلايا يجعلها هدفاً للجهاز المناعي الذي يعتبرها 
غيرية . ( في قصور الكبد الحاد المرافق ل ][8١/‏ » حيث يتسرع و يشتد بارتباط 102305 235 الموجودة على 
١ 5‏ 1010«26/إ2) بمستقبلاته على سطوح الخلايا الكبدية محرضة بذلك الموت الخلوي المبرمج 

15 ) . ( 5لالأ/ا |13 ]/إعملا5 5650113101 المسبب الرئيسي لإنتان الطرق التنفسية السفلية عند الولدان : 
تسبب إطلاق 5 |1 8 4 || من الخلايا 2-19/06 11 . و هذه السيتوكينات تفعل الخلايا 5الإلام6»05150 8 ااع20 ١/2351‏ 
التي تطلق وسائطها الكيماوية التي تسبب الأعراض الربوية ) . 

5. قد تسبب خللاً في وسائل الدفاع و بالتالي تهيىء للإنتانات الأخرى ( الجرثومية مثلاً ) ( فالإنتانات التنفسية الفيروسية 
تخرب الطبقة المخاطية و الطبقة الظهارية فتؤهب للإنتانات بالمكورات الرئوية - أما /11/] فيعطل اللمفاويات 64© 
6061 و يفتح الباب واسعاً للعوامل الإنتانية الإنتهازية ) . 

5". تخريب بعض الخلايا بانتانها الفيروسي قد يؤذي خلايا أخرى ترتبط معها ( ضمور العضلات الهيكلية بعد تخريب 
العصبونات الحركية في القرون الأمامية للنخاع الشوكي ) . 


. إن استعمار الفيروس لبعض الخلايا قد يكون تحت حاد و لفترة طويلة من الزمن 5616/0510 14لا36لا5ك 
5لا1أ/ا 7635/65 لإ 3101560© 03060061311115 يتظاهر بضرر كبير عندما ينشط الفيروس في شكل حاد 
5 00016556 521/16 . 

. بعض الفيروسات تتداخل محرضة الخلايا على التكاثر و الإنفلات من المنظمات الداخلية الفيزيولوجية مسببة الأورام 
1-/71ن , لاقع /اصمم , راقن ( عأطمم/أمطممينا ذنمأنا محصننا ااعع-1) . 
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آليات إحداث الجرائيم للأذية ( الإلتصاق و الذيفانات الجرثومية 





تتحدد مقدرة أي جرتوم على إحداث الأذية في أمرين : 
)١‏ مقدرة هذا الجرثوم على الإلتصاق و بالتالي دخول الأنسجة و الخلايا للمضيف . 
؟) إطلاقه للذيفانات الداخلية أو الخارجية . 


إن إطلاق عمليتي الإلتصاق و تركيب الذيفانات نقطة ذات أهمية كبيرة لعدد كبير من الجراثيم التي تعتمد في بدئها على 
محفزات بيئية خارجية تؤثر في مورثات هذه الجراثيم فتبدأ في إظهار أوامرها . 


فالتغيرات في الحرارة أو الضغط الحلولي أو درجة الحموضة تلعب دور الإطلاق لتركيب أكثر من ٠١‏ بروتيناً مختلفاً في 
5 3 إاع1آع800 منها . 

1/311١ 015 00 

]- 110195 

00 5أ5 5 ناأاع 0 


أيضاً تعتمد إمراضية |/0ج.] على اظهار بروتينات الالتصاق التي تسمح للج رثوم بالتعلق على الخلايا الظهارية للأمعاء و بدء 


تركيب و إطلاق 5إلا10 ©/631-519 8 7621-1306 التي تدفع الخلايا الظهارية لإفراز السوائل المعادلة التوتر . 


وسائل الالتصاق الجرثومى 030/5005 ا9 اع851 : 


د ع مم||م) 5ز0]ع00] 


هي مركبات تربط الجرثوم بسطوح خلايا المضيف » و تشكل عدد محدود من الأشكال » لكنها ذات طيف واسع نسبة لسطوح خلايا 
المضيف . تغطي سطوح المكورات ايجابية الغرام ( العقديات مثلا ) بنوعين من المركبات التي تستخدم كوسيط للإلتصاق على 
سطوح خلايا المضيف : 
.١‏ 30105 001660016 || و هي مركبات كارهة للماء ترتبط مع سطوح جميع الخلايا المنواة » لكنها ذات انحياز أقوى 
للإرتباط بسطوح الخلايا الدموية و خلايا الظهارة الفموية . 
.١‏ ع مم01 : بروتين لاصق غير ليفي يرتبط مع ال (أ01 5/0 ] و هو بروتين رئيسي في السدى غير الخلوي »2 
لكنه موجود في كل خلايا المضيف أيضاً . 
3. آ/ا/ 2016/5 : التي تشكل خييطات على سطوح الجراثيم ايجابية الغرام » و هذه الخييطات تعيق مع المحفظة 
الك رب وهيدراتية بلعمة هذه الجراثيم من قبل البالعات الكبيرة . 
فالمكورات الرئوية ذات شكلين ٠‏ الأول ذو محفظة رقبقة قد تحور كي يسهل عليه الالتصاق على الخلايا الظهارية للبلعوم الانفي . 
و الثاني نو نيحنظة سمركة لبقاومة اللعمة في النم .. 
الهدبيات و الشعيرات ١|أم‏ . 70136 ] على سطوح العصيات و المكورات سلبية الغرام هي ليست سياط في الحقبقة بل تتالي 
لوحدات بناء جزيئية » معظمها يستخدم للالتصاق على خلايا المضيف . 
إن الجزء القاعدي من هذه الخبيطات و الذي يربطه بالج رثوم متشابه في معظم الج راثيم » بينما يتوضع في القمة قسم صغير 
بروتيني يتحدد به الى أي نوع من خلايا المضيف يمكن أن بلتصق الجرثوم ( محدد الإنحياز الجرثومي ) . 
هذا الجزء في [/20). ا يشكل مستضدات مختلفة تميز مصلياً : 
.١‏ العم/ز1 مزعام/ط : ترتبط مع المانوز ©1377056/! و تسبب انتان الطرق البولية السفلية . 
؟'. 8 عمر/ز! اهام : ترتبط مع الغالاكتوز 93/301056 و تسبب التهاب حويضة و كلية . 
3. 5 ع6م/ 1 مزعاه/ط : ترتبط مع 30/0 513/10 و تسبب التهاب السحايا . 
يمكن أن يظهر نوع الجرثوم الواحد أكثر من نوع من الخبيطات . 
كما أن 01216 /ز 3150© 8 00001/53621065 | المحفظية ذات أهمية في عملية الالتصاق في الجراثيم سلبية الغرام أيضاً . 
و على حكن الفيروصات التي تستعمر عند أكبر من خلايا الفضيف فإن الجرائيم غير المجبرة يمكن أن تصيب 
عدد محدود من الخلايا : 
.١‏ الخلايا الظهارية ( زامع.عا 06أ35/امأم/1ع01مع , 3ااعوأط5 ) . 
؟. البالعات الكبيرة ( ©0123ع1/.1 , 5أ05الاء61اناة.آ/ا ) . 
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٠ه‏ معظم هذه الجراثيم تتعلق ببروتينات الأغشية الهيولية للخلايا ( 1716601115 ) و التي تختص بربط عناصر 
المتممة . أو ببروتينات السدى اللاخلوي و منها : 6١17‏ 601!30 , 7اأطأحمة! , متاععمم0طاط . 
مثلا - 
” 1511731013 ا ,121010515 1/1.16 ترتبط مع 2153 المستقبل الخلوي لجزء المتممة 03101). 
”ا تفرز 0||1).] بروتين يندمج مع الاغشية الهيولية لخلايا المضيف و يستعمل من قبل الجرثوم مكان 
تعلق اضافي. 
” تفرز 50106113 بروتينات تعيد تشكيل هيكل الخلية فتحتضن الجرثوم معها . 





الذيفان الداخلى 212610101710 [112 83616 : 


ه هي عديدات سكاكر شحمية 125 | 100201/5360613110165 ا و هي جزء من القسم الخارجي لجدران 
الجرائيم سلبية الغرام . 

تتألف من حمض دسم طويل السلسلة (.4/ 1010| ) يرتبط مع قسم داخلي ( لب ) مؤلف من سلسلة سكر » و هما 
ثابتان في كل الجراثيم سلبية الغرام . 

يرتبط مع القسم الداخلي السكري سلاسل كربوهيدراتية (1© 3101109 0 ) تختلف من جرثوم لآخر . 
و هي التي تستخدم في التفاعللات المصلية في كشف أضداد الجرثوم . 

ه الكثير من التأثيرات الحيوية للذيفان الداخلي ( الحمى - الصدمة الإنتانية - التخثر المعمم داخل الأوعية - تناذر 
الكرب الع اد -و معظم ورصدتير الجهاز المناعي ) تتأتى عن امأ و القسم اللبي, السكري . 





و , 
1 1 
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ه إن المستضدات العامة الجرثومية 1211116115 ©00ا5 . 8 مثل: 5مأ)ا0161/010»© 06006105 الإام513 و 
(1551) طأكامآ 0م 0طلا5 »ا 5806 01 1 
تسيب الحمى و الصدمة و القصور الجهاذى المعمم يآلياك تختلق. عن 'آليات الذيفاق الداخلي. 

ه فترتبط المستضدات العامة مع معقدات التماثل النسيجي الكبرى 1م0010 1|117 أ510601702]غط 3[01/ا 
5ا 012 ١|!‏ 61355 (10ا/ا) الموجود على سطوح العديد من الخلايا المقدمة للمستضد 
( وناظقم - وااعن ولااصمع5دعم-<مع 1ط ) . 
و بعد ارتباطه بها تحرض هده الاخيرة الخلايا اللمفاوية 1 على إطلاق كميات مفرطة من 2- !| و الذي بدوره 
تحرض إطلاق كميات هائلة من ]1101 و غيره من السيتوكينات المسؤولة عن الاضطرابات الجهازية . 
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الذيفانات الخارجية 17010115 82161121 : 


. هي بروتينات تطلقها الجراثيم فتسبب أذية مباشرة للخلايا و تحدد مظاهر المرض‎ ٠ 
فمثلاً: 13610 61831 | و هو ذيفان خارجي لعصيات الجمرة 301512615 83611|05 كان غالباً وراء‎ 
الجائحة (الوباء) الخامس و السادس في مصر 0 هذا الجرثوم يعون أبواغ مقاومة للحرارة و تعدي بطريق‎ 
. الرذاذ (الطريق التنفسي) و يمكن استخدامه كسلاح بيولوجي‎ 
ه يتكون ذيفان الدفتريا من القسم 8 ( النهاية الكربوكسيلية ) و القسم 2 ( النهاية الأمينية ) و تربط بينهما‎ 
. روابط كبريتية‎ 
يرتبط الذيفان بال 15أ319/001016) على سطوح الخلايا الهدف من خلال نهايته الكاربوكسيلية و يدخل‎ 
حيث يندمج مع أغشية هذه الحويصلات و يدخل إلى‎ ٠ 301010 6001050176 الحويصلات الخلوية الحمضية‎ 
. الهيولى‎ 
ترجع الروابط الكبريتيةداخل الهيولى و تتفكك محررة القسم الأميني الخمائري و الذي يحفز تكوين‎ 
(020ظ) ع5هط-ع2316ام05لم أل عمأوممع40 إعتبا رمن : عوأمع30 عو أمومتامء لح‎ 
(ناملا) 16 عنام أل و بذلك تثبط 5أ65آ]الا5 621106 »©5/إ01م مأ 130101 م2110 ومماع و هي‎ 
. خميرة أساسية في تكوين السلآسل البروتينية في الخلايا‎ 
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ه و يستطيع جزيء من الذيفان أن يقتل الخلية من خلال تعطيله أكثر من 5/عاباع 1/016 106 < 2 . 

و بهذا يشكل الذيفان طبقة من الخلايا الميتة في الحنجرة . و حيث تتكاثر كمية كبيرة من الجراثيم تمر ذيفاناتها 
الخارجية مع الدم لتدخل الخلايا العصبية و القلبية مسببة الأذية لها . 

/ 82. إن الذيفان المعوى (( غير المقاوم للحرارة )) لضمات الكوليرا و ال0011. ع يتألفان أيضاً من قسمين‎ ٠ 
و هما خميرة ريبية ناقلة لل 0]./ ( 11305161356 الا 8108-1205 ) لكنها تحفز تحويل ]4[ إلى‎ 8 
. الإولا© المركب المعتمد في تنظيم خميرة 356اعل/إ© ©31الاماع60/‎ 6 
هذا التوليد الضخم يزيد من تركيب (381/12/© ) 705050501316 306105156 6116لا و التي تسبب‎ 
. الإفراز الكبير للسوائل متعادلة التوتر من الخلايا الظهارية للأمعاء‎ 
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5 011111 7الاأ01051110) الجراثيم الإيجابية الغرام (عامل الموات الغازي 02310116 0335 ) تقوم 
بهضم الأنسجة و حتى المقاومة منها كالألياف المولدة للغراء » و تقوم بذلك بفضل ذيفانها الخارجي 

( 0أك101 03203 ) هو خميرة 601110356 | التي تخرب الاغشية الخلوية بما في ذلك الكريات الحمر و 
البيض. 

121311 21051110110177) تطلق ذيفان خارجي هو خميرة تدعى (1613/05/23517110 و التي تتداخل مع إطلاق 
المواد المثبطة للنقل ([3©10 1019/11 0-317170)) من اللوحة ما قبل المشبكية في المشابك العصبية لنيرونات 
النخاع الشوكي » مما يحدث تقلص عضلي شديد عند الإنتان بهذا الجرثوم في الجروح الملوثة. 

7 | | أنا 20 117لظ3أ21051110) تطلق ذيفان خارجي يوقف إطلاق المركبات الناقلة العصبية الكولينرجية و 
الاطراف و العضلات التنفسيةو الأعصاب المحركة القحفية. 

كلا ذيفاني 13010/5© 1 و 7الال أأناأ80 خميرة 1101356م000060ع تشطر ال 05 أ/اع5301001/إ5 و التي 
هي بروتينات تتداخل في تركيب حويصلات المشابك . 


التهرب ) الجرثومى من المناعة 11200©5لا! باط 3100 11171771011 : 
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إن المناعة الخلوية و الخلطية مسؤولة عن الدفاع ضد معظم العوامل الممرضة و عن ضرر المضيف الناجم عن 


الوسائط المناعية ضد هذه العوامل ( الإرتكاسات التحسسية » إرتكاسات المعقدات المناعية ) . 

و نناقش فى هذه الفقرة الأساليب التى تستخدمها العوامل الممرضة لتتجنب الدفاعات الفيزيولوجية للعضوية : 

؟. البقاء بعردا .عن تناو ل دفاهات الحضوية.. 

؟. تخريب الأضداد و مقاومة الإنحلال بعوامل المتممة . 

؟. تبديل و تعديل مستضداتها بصور مستمرة . 

5. كبت المناعة المتخصصة أو العامة . 

العوامل الممرضة التي تتكاثر في لمعة الامعاء ( ©![0111110 71051/10110117 ) أو في الكيس المراري 
(5.6/0101). لا يمكن للجهاز المناعي أن يحتك بها و يتعرف عليها بما في ذلك 10/2 التي تطلق من الخلايا 
اللمفاوية و البلازمية في ظهارات هذه الأعضاء . 

العوامل التي تنفصل عن سطوح الظهارات )01/1١/(‏ في الحليب أو البول » (20110171105) في البراز أو تلك 
التي تتكاثر في الطبقة المتقرنة أيضاً لا يمكن للجهاز المناعي أن يتعرف إليها . 

بعض العوامل الممرضة تجتاح ( خلايا المضيف ) بسرعة كبيرة و قبل أن يتاح للجهاز المناعي التعرف إليها و 
تكوين دفاع مجدي ( 500101165 1131313 ) التي تدخل الخلايا الكبدية . 

بعض العوامل الممرضة ( الكبيرة غالبا ) تقوم بتكوين حاجز ليفي كثيف بينها و بين العضوية لا تخترقه عوامل 
الدفاع ( 0115/لا ©1306 01 317/36 ا ) . 

إن المحفظة الكربوهيدراتية لعدد كبير من العوامل الممرضة : 

, 3ااع1ا55ع1كا , 5نااأاطم0تطاع13ا! , 01]15 اطع 3لاع55اعلظ , 7012الاع0م 5160106066005 ) 
(ام).ع 1 

تجعلها أكثر إمراضاً من خلال سترها لمستضدات هذه العوامل و منع بلعمتها من قبل العدلات . 

بعض سلالات 2011).ع تملك مستضدات نوع »| يمنع تفعيل المتممة بالطريق البديل وبالتالي حل هذه العوامل . 
بخلاف ذلك بعض العوامل ( الجراثيم سلبية الغرام ) تملك مستضدات مفرطة الطول من 011/53206173116 
0 تربط أضداد المضيف و تفعل المتممة و ذلك على مسافة بعيدة عن الجرثوم بالذات مما يعطل انحلاله . 
العقنوديات تتغطى ب 701661115 ./ 0[أ©2]016 و التي ترتبطمع القسم ح] من الأضداد و تعطل البلعمة . 
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كك التشريح المرضي العام نظري كك 
ه تطلق 5ل |أام0ممع13ا , 02ع55أع١‏ , م55 5160100060105 خميرة ال 256ع1م,ط التي تفكك 
الأضداد , 
ه الإنتانات الفيروسية تثير في العضوية الأضداد الطبيعية التي تمنع الالتصاق الفيروسي أو الدخول إلى الخلية أو 
خلع الغلاف . 


و هذه المناعة العالية النوعية هي الأساس في التمنيع ضد الفيروسات ؛ لكنها لا تفيد في حالات الفيروسات 
المتعددة المستضدات ( 21231/10565لا!1أ , 5 © 5ن أ/امطاطظ ) . 

. 06000[1نعمط تملك أكثر من 80 طفرة أساسية للبولي سكاريد المحفظية. 

ه 1.007010636 لها هديبات تعلق بروتينية مؤلفة من قسمين: الاول ثابت و قسم شديد التغير. 
و يمكن لسلالة من النيسريات أن تأخذ جزء من 0101/8 سلالة أخرى و بالتالي تغيير في هذه الهديبات بدون 
حدوث طفرة . 

«ه 5أأاع]لاعع! 5أاع801 ع50120661 المسببة للحمى الراجعة » تعدل مستضداتها السطحية بسرعة كبيرة 
و قبل أن تنجح دفاعات المضيف بالقضاء الكامل على السلالة السابقة. 

1[/0300501765 8116311 تغير مستضدها السطحي الكبير لتتجنب أضداد استجابة المضيف. 

ه الفيروسات التي تتناول اللمفاويات ]!|!١/ , 8١٠7‏ تعطل الجهاز المناعي للمضيف بشكل مباشر و تتسبب 
بإنتانات ثانوية - انتهازية . 


و بغض النظر عن طريقة التلوين فأفضل مكان للبحث عن العامل الممرض في أطراف الأفة و ليس في مركزها و 
خاصة في حال تكون التنخر 


51/5 . / أ/اان) - التكتلات الجرثومية - المبيضات البيض - 60102031١5‏ 1051/! - الديدان ) . 


ه و يمكن بطرق و تثلوينات خاصة كشف البعض الأخر : 


//10511 53 191/17١ 519أ(١‎  "* 

"5 ((ل519 4010-1351 0 1/1 

513/5 اع//ا 5ك 005 77لا 26 , 3ااع١6»0101 ٠‏ , 01(الا ] 
 *‏ 210111 3610-5 0016 ع2 ١‏ 21116056 , 101الا -] 

0659 071 ز ز [ [ ١ ١1‏ 11ت 1 
* 5ع0م/م /ز0 401100 116 5ع 5 نا /ا 

عالاآانان) 05 الم 

« عوع6مم ١/4‏ 0 ر, 8301/3 , دوع دنا ١‏ /ا 


ه تستخدم تقنية (0).]8) 18201101 (01123 ©201[/0161325] عندما تكون سرعة نمو العامل الممرض في 
المزارع بطيئة جدأ (/10/1© , 17لا 1/11/00523©16) أو للعناصر التي لا تزرع (/01ل] , /81[ا) . 
ه قد تستعمل دراسة سلاسل ال /[01] للعوامل الممرضة التي لم تزرع حتى الآن . 
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يي التشريح المرضي العام 








الاستجابة الالتهابية للعوامل الإنتانية 


مع التنوع الكبير للعوامل الممرضة فإن أشكال ردود فعل العضوية على الإنتان محدودة » حتى و إن كانت الوسائط 
الالتهابية الكيماوية متعددة . 


و على المستوى المجهري نجد التغيرات واحدة تجاه عوامل كثيرة » و القليل من الحالاات ذات صفات خاصة استثنائية 
أو مميزة لمرض ما . 
٠‏ و هناك خمس نماذج نسيجية لردود فعل المضيف تجاه العوامل الإنتانية : 
التهاب قيحي بالمفصصات . 
التهاب بوحيدات النوى . 
التهاب تكاثري للخلايا المعتلة . 
التهاب نخري . 
. التهاب مزمن يترافق بتليف . 


5 5 -ِ 5 -- 


: 1110121101116/إ001 02101231116 نا5‎ 1621 111131171111231101١ الالتهاب القيحى بالمفصصات‎ ١ 
. ه رد فعل في الحالات الحادة‎ 
. يتميز بزيادة النفودية الوعائية و رشاحة خلوية من العدلات‎ 
و تنجذب العدلات إلى مكان الإنتان بفضل جاذبات كيمياوية تطلق أثناء الانقسام السريع للجراثيم الإنتانية المقيحة‎ . 
. المسببة لهذا الارتكاس و هي عموماً مكورات ايجابية الغرام و عصيات سلبية الغرام خارج خلوية‎ 
تتضمن الجاذبات الجرثومية ببتيدات تملك في نهاياتها الأمينية مجموعة 7761101106 ا/01101]-/| و التي‎ 
ترتبط مع مستقباللات خاصة على سطوح العدلات . و تجذب الجراثيم العدلات بشكل غير مباشر من خلال‎ 
اطلاق ذيفانات داخلية تحرض البالعات الكبيرة التي تطلق 1ل« 1 , 1- !| أو بشطر عوامل المتممة مطلقة‎ 
)252 عوامل جذب منها‎ 
: ه تختلف حجوم المجمعات القيحية اختلافاً كبيراً‎ 
”ا من المجهرية المنتشرة بشكل بؤري‎ 
إلى الأشكال الكيسية (المتكونة في الزائدة أو القناة الناقلة للبيوض)‎ ” 
إلى الشكل المنتشر فى اتكان. السحايا‎ # 
. فذات الرئة التي قد تشمل عدة فصوص أو رثئة كاملة‎ ” 
يعود مدى تكون القيح إلى نوع العامل الإنتاني و العضو المصاب ( انتان البلعوم الجرثومي يشفى بدون عقابيل‎ 
. ) بينما نفس الجرثوم يخرب المفصل بالكامل خلال عدة أيام إذا لم يعالج‎ 
إنتان الرئة بالمكورات الرئوية غالبا ما يمتص بالكامل » بينما إنتان الرئة بالعنقوديات أو الكليبسيلا تدمر الأسناخ‎ 
. محدثة خراجات تنتهي بالتليف‎ 


؟ - الالتهاب بوحيدات النوى 101101101162111113117111311011ل/! : 


الرشاحة المنتشرة التي تغلب فيها وحيدات النوى صفة شائعة في الإلتهابات المزمنة » لكنها تميز الحالات الحادة ارتكاس 
تجاه الحمات الراشحة » الجراثيم داخل الخلايا أو الطفيليات داخل الخلايا » و تسبب الديدان أيضاً الإلتهاب المزمن » 
حيث تغلب في الرشاحة الالتهابية وحيدات النوى و يعود ذلك للارتكاس المناعي تجاه عامل الإنتان . 
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التشريح المرضي العام 





ه تشاهد الكثير من الخلايا البلازمية في آفات السفلس الاولية و الثانوية . 

ه تغلب اللمفاويات في /181] أو في انتان الدماغ بالحمات الراشحة . وظيفة هذه اللمفاويات بالقسم الخلوي من 
المناعة تجاه عامل الإنتان أو الخلايا المصابة . 

ه في الإنتان بالجذام أو في اللاشمانيا الجلدية : مع المناعة القوية تشاهد القليل من العامل الممرض و القليل من 
البالعات الكبيرة و الكثير من اللمفاويات » بينما فى المناعة الضعيفة تتصف الآفة بوجود الكثير من العامل 
الممرض و الكثير من البالعات الكبيرة و القليل من اللمفاويات . 

ه الالتهاب الحبيبي حالة خاصة من الالتهاب بوحيدات النوى يرافق الإنتانات بعوامل بطيئة الإنقسام 
(15أ05الا©/66نا1./!) و بعوامل كبيرة الحجم نسبياً ( 6005 5601510501076 ) . 

ه و يعكس الالتهاب الحبيبي دائماً ارتكاس مناعي خلوي الطبيعة . 


* - التهاب تكاثري للخلايا المعتلة 311313111121101!! ©/1:2111ع10111م 110 01/10021116-0© : 





ه ينشأ هذا الشكل من الارتكاسات كاستجابة لانتان بعض الفيروسات و يتميز بأذية خلايا المضيف بغياب أو 
بإرتكاس التهابي ضعيف . تتضاعف بعض الفيروسات داخل الخلايا مشكلة تجمعات خلوية ( المشتملات ) 
(1105أ/1 30670 , 1/17 0) أو تحرض الخلايا على الإندماج لتشكل مجمعات نووية 
(5لا!أ/ا5 ©5610 , 2635165 ) . قد تحرض الفيروسات الخلايا الظهارية على الإنقسام غير المنضبط و 
بالتالي تشكيل كتل نسيجية ( 5١/‏ ا لاط 31]5/الا 2©121ع/ ) . 


؛ - التهاب نخري 1١16© 101121110 1011311111131101١‏ : 

ه بعض عوامل الإنتان تطلق ذيفانات شديدة الأذية تسبب تخريب شديد و سريع و موت لخلايا المضيف . بحيث 
يكون موت الخلايا الصفة الطاغية للانتان . و لكون الرشاحة الالتهابية ضعيفة تشبه الصورة المجهرية صورة 
الاحتشاء . و بالتالي تنحل النوى و تتجزأ مع المحافظة على الحدود الخارجية للخية ( 2.015101|[/1152 ) التي 
تتسبب بفرحات كولونية و خراجات كبدية تنصف بتخريب نسيجي واسع مع نخر تميعي مع غياب الرشاحة 
الالتهابية . 

ه يمكن أن تتسبب الفيروسات أحياناً بتخريب خلوي واسع ( قد تتسبب 5ل6©81/1م/10] بتخريب الفص الصدغي 
بالكامل من الدماغ » أو تخريب كامل الكبد ب :80[ا ) . 

ه - الالتهاب المزمن و التليف 211110 ©5 31101 111131111112311011 0111010112 : 

ه هي المرحلة التالية لمعظم الإنتانات » و الذي يقود لتليف شديد ( التهاب البوقين المزمن بالمكورات البنية) . 

ه قد يتسبب /181] بتليف كبد حيث تشاهد حزم و أشرطة من النسيج الليفي تحيط بعقد التجدد الخلوي . 

ه مع بعض الإنتانات بعوامل قليلة الفعالية قد يكون التليف المفرط المسبب الأعظم للمرض ( التليف الكبدي الناجم 
عن 6005 505151050173[1 ) . 

. النماذج السابقة للارتكاس النسيجي مفيدة في دراسة التطورات الإنتانية » لكنها في كثير من الحالات متداخلة فيما 


بينها . مثلاً يمكن لآفة الجلد في اللاشمانيا أن تتكون من منطقتين مختلفتين : منطقة مركزية متقرحة تمتلىء 


6له 06٠نيه‏ ويه ٠نه‏ نهابيكه بحت الأمراض الاشانيكه لله 6٠ئيه‏ ويه ٠نه‏ 
8 
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